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Resumo

Introdugao: O tratamento do cancer de mama pode acarretar complicagdes que
afetam a qualidade de vida (QV) das mulheres. Objetivo: Avaliar a influéncia
das orientagdes domiciliares sobre a QV de mulheres em tratamento do cancer
de mama. Métodos: Identificaram-se 223 mulheres em tratamento do cancer de
mama durante a realizagdo de palestras, destas, 39 preencheram os critérios de
inclusdo que eram néo ter recebido orientagdes domiciliares ou ter realizado fi-
sioterapia; em seguida, responderam ao questionario de QV (QLQ-BR-23) e foram
orientadas. O questionario de QV foi respondido novamente em média seis me-
ses apés as orientagdes, sendo seus escores analisados estatisticamente (p<0,05).
Resultados: Néao foi observada diferenga estatistica nos escores de QV, exceto
para o dominio efeitos colaterais, que piorou na reavaliagdo. Conclusao: As orien-
tagOes fisioterapéuticas realizadas de forma domiciliar ndo influenciaram a QV
das mulheres em tratamento do cancer de mama.

Descritores: Mastectomia; Fisioterapia; Qualidade de vida; Reabilitacao.

Abstract

Introduction: Treatment of breast cancer can lead to complications that affect
the quality of life (QoL) of women. Objective: To evaluate the influence of do-
mestic guidelines on QoL in women undergoing treatment for breast cancer.
Methods: During the lectures, we identified 223 women undergoing treatment
for breast cancer. Of these, 39 met the inclusion criteria, which were that they had
not received home guidance or physical therapy. They then answered the QoL
questionnaire (QLQ-BR-23) and received counselling. The QoL questionnaire
was answered again on average six months after the guidelines, with their scores
statistically analyzed (p<0.05). Results: No statistical difference was observed in
QoL scores, except for the domain side effects, which worsened in the revalua-
tion. Conclusion: The home physiotherapy counselling did not influence QoL of
women undergoing treatment for breast cancer.

Key words: Mastectomy, Physical therapy specialty; Quality of life; Rehabilitation.



Introducéo

O céancer da mama ¢é o tipo de neoplasia
que mais acomete as mulheres em todo o mun-
do. Em 2014, a estimativa para o Brasil é de 57
mil novos casos para cada 100 mil individuos
do sexo feminino’. O aumento gradativo da in-
cidéncia dessa doenca somado ao desafio que
isso representa ao sistema de satide em garantir
o acesso da populagdo ao diagnodstico e ao tra-
tamento a caracterizam como um problema de
satide publica®.

O tratamento do cincer de mama é mul-
tidisciplinar e envolve cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e tratamento farmacolégico, poden-
do ser administrada uma terapéutica ou vérias,
visando sempre ao controle da doenga e a quali-
dade de vida (QV), ap6s o tratamento’.

E comum o aparecimento de complicagdes
em decorréncia do tratamento para o cancer de
mama. As mais frequentes sdo aderéncia peri-
cicatricial, deiscéncia cicatricial, cordao fibroso
axilar, seroma, dor, sensacdo de peso no bracgo,
alteracdo sensitiva, fraqueza muscular?, limi-
tacdo da amplitude de movimento (ADM) do
ombro homolateral a cirurgia®**e diminuicao da
funcao pulmonar®. Estas complicagdes, por ve-
zes, deixam sequelas que afetam diretamente a
QV destas mulheres®”.

A fisioterapia atua no tratamento do can-
cer de mama minimizando ou prevenindo estas
sequelas, favorecendo o retorno as atividades
de vida didria e uma melhor QV”2. Orientac¢des
para prevencdo e/ou tratamento de complica-
¢Oes por meio de cuidados com a pele, realiza-
¢do de exercicios e autodrenagem para serem
realizados no domicilio sdo opg¢des que fazem
parte das estratégias fisioterapéuticas e driblam
as dificuldades econémicas e de deslocamento
que as pacientes enfrentam para comparecerem
as sessOes de fisioterapia, além disso, servem
para reduzir os servigos nessa area.

Contudo, esta estratégia de realizagdo em
domicilio das orientagdes é carente de estudos
em que se investiguem seus resultados, inclu-
sive sobre a QV da mulher e, principalmente,

quando realizada como tunica forma de inter-
vengao fisioterapéutica.

Nos dltimos anos, uma maior énfase tem
sido dada as pesquisas de medidas de QV rela-
cionadas a satde (QVRS), pois o diagnostico e
tratamento do cancer de mama acarretam deses-
truturagdo na vida da mulher’. As medidas de
QVRS sao definidas como o relato do impacto do
cancer de mama e seu tratamento sobre algum
aspecto da funcgao fisica, emocional ou social. O
que permite avaliar os impactos: fisico, psicol6-
gico e psicossocial da doenga, identificar fontes
de suportes familiares e sociais, além de medir
a eficdcia e os custos do tratamento®.

Considerando o exposto, o objetivo deste
trabalho foi avaliar a influéncia das orienta¢des
fisioterapéuticas domiciliares como tnica forma
de intervencao sobre a QV das mulheres em tra-
tamento do cancer de mama.

Material e métodos

Este estudo quase-experimental, do tipo
antes e depois, foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM), sob o ntimero de
protocolo 1619.

As voluntarias foram recrutadas entre
abril de 2010 e agosto de 2011, durante as pales-
tras sobre o diagnoéstico, prevengao e tratamen-
to do cancer de mama realizadas nas Unidades
Bésicas de Satide, Centro de Atengdo Integral a
Satide da Mulher — CAISM e no Ambulatério de
Ginecologia e Obstetricia da UFTM.

Apbs as palestras, foram identificadas 223
mulheres que haviam sido submetidas ao tra-
tamento do cancer de mama, destas, apenas 39
preencheram os critérios de inclusdo que eram
nao terem recebido orientagdes domiciliares ou
realizado fisioterapia, sendo entao convidadas a
participarem da pesquisa e, apds esclarecimen-
tos e leitura do termo de consentimento livre e
esclarecido, aceitaram em participar do estudo.

Destas 39 participantes foram coletados
os dados pessoais, sociodemograficos, o tipo
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de cirurgia, o lado acometido e a realizagdo de
tratamento coadjuvante (quimioterapia e radio-
terapia). Nesse momento, e, aproximadamente
seis meses depois, foi aplicado o questionario
de QV da European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life
Supplementary Questionnaire Breast Cancer
Modulo QLQ-BR23 (QLQ-BR23)".

Os critérios de exclusao foram idade infe-
rior a 18 anos, relato de alteragdes neurolégicas,
déficit cognitivo que comprometesse o estudo e
ja ter realizado fisioterapia anteriormente.

Apbs serem avaliadas e responderem ao
questionario de QV as mulheres participantes
da pesquisa (n=39) foram orientadas. As demais
mulheres em tratamento do cancer de mama
identificadas durante as palestras (n=184) tam-
bém receberam as orientacdes, mesmo ndao com-
pondo o grupo amostral.

As orientacdes foram realizadas com au-
xilio de um foélder ilustrativo e explicativo que
continha informagoes sobre as possiveis compli-
cacgdes pos-operatdrias das cirurgias para trata-
mento do cancer de mama, as medidas a serem
tomadas para prevenir ou tratar estas complica-
¢Oes, os cuidados gerais com a pele, a realizacdo
de exercicios e a autodrenagem. Este instrumen-
to foi adaptado da Fundagdo Pio XII e esta dis-
ponivel em: http://www.uftm.edu.br/upload/
noticias/Mama_versao_9.pdf .

O QLQ-BR-23, utilizado neste estudo, ser-
ve para investigar a QV especifica no cancer de
mama. Consta de 23 questdes; incorporadas em
escalas multi-itens para mensurar efeitos cola-
terais da terapia sistémica (31, 32, 33, 34, 36, 37,
38); sintomas relacionados ao brago (47, 48, 49) e a
mama (50, 51, 52, 53); imagem corporal (39, 40, 41,
42) e fungdo sexual (44, 45). Ha itens simples para
expor a satisfagdo sexual (46), preocupagdo com
queda do cabelo (35) e perspectivas futuras (43)".

Seu escore varia de 0 a 100, sendo os domi-
nios acima descritos divididos em duas escalas:
funcionais e de sintomas. Nas escalas funcionais
(imagem corporal, fun¢ao sexual, prazer sexu-
al e perspectivas futuras), zero representa pior
estado de satude, e 100, melhor estado de satde;

enquanto para as escalas de sintomas (efeitos co-
laterais da terapia sistémica, sintomas relaciona-
dos ao brago e a mama e preocupagdo com a que-
da de cabelo), o maior escore representa o pior
nivel de sintomas ou problemas. O QLQ-BR23
foi aplicado em forma de entrevista por existi-
rem mulheres semianalfabetas.

Os dados dos escores de QV foram sub-
metidos ao teste de normalidade (Kolmogorov-
Smirnov) e, em seguida, foram avaliados por

meio do teste “t” de Student. Foram considera-
dos significativos os dados que apresentavam p

< 0,05.

Resultados

Foram avaliadas 39 mulheres e retornaram
para reavaliagao 29, compondo a amostra final.
A perda amostral ocorreu em razado de algumas
participantes que residiam fora do municipio de
Uberaba nao terem comparecido para reavalia-
¢do (n=6), por mudanga do nimero de telefone
(n=2) e por ndo terem sido encontradas em seus
domicilios (n=2). Ap&s trés tentativas telefonicas
sem sucesso, as voluntdrias foram excluidas da
amostra.

Na Tabela 1, estao demonstrados os dados
sociodemograficos das voluntédrias e na Tabela
2 os relacionados ao tratamento do cancer de
mama.

Na Figura 1, estao representados os esco-
res de QV antes e depois das orientagdes. Os da-
dos referentes aos escores de qualidade de vida
apresentaram distribuicado normal, e diferenga
significativa foi encontrada apenas no escore de
efeitos colaterais, sendo observada uma ligeira
piora na reavaliacdo (p<0,05).

Discussdo

O objetivo deste estudo foi avaliar a influ-
éncia das orientacdes domiciliares sobre a QV
das mulheres em tratamento do cancer de mama.



Tabela 1: Caracteristicas sociodemogrdaficas
das voluntdrias

Total de mulheres: 29 Média Desvio-padrao
Idade (anos) 53,68 11,56
Estado civil n %
Casadas 15 51,72
Solteiras 2 6,89
Vilvas 4 13,79
Divorciadas 8 27,58
Escolaridade
1° grau incompleto 6 20,68
1° grau completo 12 41,37
2° grau completo 9 31,03
3° grau incompleto 1 3,44
3° grau completo 1 3,44
Renda
Até 2 salarios 20 68,96
De 2 a 4 salarios 6 20,68
De 4 a 10 salarios 3 10,34

Tabela 2: Dados do tratamento do céancer
de mama

Tipo de cirurgia n %
Mastectomia 17 58,62
Quadrantectomia 12 41,38
Complicacoes
Linfedema 1 3,44
Limitacao ADM 1 3,44
Fibrose cicatricial 6 20,69
Cordéo fibroso axilar 4 13,79
Aderéncia 4 13,79
Sem complicacoes 16 55,17
Tratamento coadjuvante
Quimioterapia 5 17,24
Radioterapia 7 2413
Quimio + Radio 9 31,03
Sem tratamento 8 27,58
Lado acometido
D 13 44,82
E 15 51,72
Bilateral 1 3,44
Lado dominante
D 13 44,82
E 16 55,18
Relagao lado dominante x lado acometido
Homolateral 10 34,48
Contralateral 19 65,51
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Figura 1: Escores de qualidade de vida
nas mulheres em tratamento do cdncer de
mama antes e apds as orientacdes

Sabe-se que algumas complicagdes podem
aparecer como resultado do tratamento do can-
cer de mama, tais como linfedema, dor, pareste-
sia, diminui¢do da for¢ca muscular, diminuicao
da ADM do ombro, e sao consideradas as mais
dificeis consequéncias do tratamento, pois inter-
ferem na QV destas mulheres'.

As orientagoes domiciliares sdo parte inte-
grante de um programa de tratamento fisiotera-
péutico, sendo frequentemente incluidas no pro-
tocolo de tratamento®"; entretanto, poucos sao
os relatos de sua efetividade quando realizadas
como Unica intervencao.

Um programa fisioterapéutico iniciado
precocemente reduz o risco do aparecimento de
complicagdes, além de diminuir o tempo de re-
cuperagao, possibilitando que a mulher retorne
mais rapidamente as suas atividades cotidianas,
ocupacionais e desportivas*®.

Embora os resultados deste estudo nao
tenham demonstrado influéncia das orienta-
¢oes domiciliares sobre a QV destas mulheres,
quando aplicadas como tnica intervencgao, estas
devem sempre fazer parte de um programa de
tratamento, pois auxiliam na compreensao de
cuidados com a pele, articulagdes e postura.

Podem-se citar algumas limitagdes neste
trabalho para justificar o resultado obtido, den-
tre elas, destacam-se: o nao estabelecimento de
um periodo pés-operatério para inicio do proto-
colo domiciliar, a falta de controle da adesao ao
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protocolo, a ndo correlagdo entre QV, tipo de ci-
rurgia e complica¢Oes e a nao coleta do periodo
de realizagdo da quimioterapia.

A adesao ao protocolo domiciliar é maior
nos periodos iniciais de pds-operatério, dimi-
nuindo com o passar dos dias*. Neste estudo,
muitas mulheres se encontravam em periodo
pos-operatério tardio e, provavelmente, ja es-
tavam adaptadas as suas atividades cotidianas,
fato que pode té-las desestimulado a realizacao
do protocolo, que, por sua vez, ndo foi avaliado
quanto a adesdo.

O tipo de cirurgia realizada interfere dire-
tamente no possivel aparecimento de complica-
¢Oes. Sabe-se que cirurgias mais conservadoras
tendem a deixar menores sequelas. Estas estao
mais acessiveis devido a técnica de biopsia do
linfonodo sentinela (BLS) que permite um esta-
diamento linfodonal mais acurado e sem a mor-
bidade de uma linfadenectomia completa, per-
mitindo assim uma intervengao cirtirgica e um
tratamento menos radical®.

A QV é diretamente afetada pelas compli-
cagdes resultantes da cirurgia para remogao do
cancer de mama e/ou pelo tratamento adjuvan-
te”!21. Dentre as complica¢des que mais interfe-
rem na QV destas mulheres, estdo o linfedema e
a limitagdo da ADM do ombro.

No estudo atual, apenas uma voluntaria
(3/44%) apresentou limitacdo de ADM do om-
bro, e uma (3,44%) tinha linfedema. Esta baixa
incidéncia das complicacdes mais impactantes
sobre a QV pode explicar o fato de os escores
para sintomas da mama e fung¢des do brago ja
apresentarem bons resultados na avaliagao ini-
cial, ndo sofrendo alteragdes significativas apos
as orientagoes.

As complicagdes encontradas com maior
frequéncia nesta pesquisa estdo relacionadas a
cicatriz, sendo seis casos de fibrose (20,68%), qua-
tro de cordao fibroso axilar (13,79%) e quatro de
aderéncia (13,79%). O baixo impacto destas com-
plicagdes sobre a QV e a sua baixa incidéncia nas
voluntérias pode explicar os escores encontrados
para fungdo do brago e sintomas da mama.

A funcdo sexual apresentou escores ruins
tanto pré- (16,6) quanto pds-orientagdes (16,6),
tais resultados sdo relatados na literatura como
reagdes de ajustamento ou mesmo depressao e
ansiedade que podem aparecer ap6s o diagnds-
tico de cancer de mama e tém forte impacto so-
bre a sexualidade'.

Entretanto, um dado interessante foi en-
contrado, mesmo com baixos escores para fungao
sexual, o prazer sexual apresentou escores bons
tanto pré- (66,0) quanto poés-orientagdes (66,6). Nao
foram encontrados trabalhos na literatura que te-
nham feito tal observacao. E provavel que as mu-
lheres, independentemente da condigdo marital
e impulsionadas por uma nova realidade social,
busquem sua prépria forma de satisfagdo sexual.

Foi observado, para as perspectivas futuras,
tanto pré- (33,3) quanto pos-orientacdes (33,3),
que o cancer de mama ainda exerce alto impacto
sobre a vida destas mulheres, gerando muitas du-
vidas e incertezas, dado ja relatado na literatura'.

Ja em relagdo a imagem corporal, o esco-
re apresentado pré- (91) e pos-orientagdes (91,6),
demonstrou que as participantes estdo lidando
melhor com as altera¢gdes advindas da cirurgia
para tratamento do cancer de mama, tendo a
aparéncia da mama exercido menor influéncia
sobre sua autoestima. Este achado diverge do
encontrado na literatura'®?.

Alguns autores relatam ainda a influéncia
da idade sobre a imagem corporal e a QV da po-
pulagdo feminina. Assim, as mulheres mais jo-
vens sofreriam maior impacto que as mais ido-
sas'®’®. Neste estudo, apenas duas voluntarias
(6,89%) apresentaram idade abaixo de 40 anos,
dificultando tal comparacdo. Todavia, este as-
sunto é controverso na literatura’.

Neste trabalho, foi observada uma ligeira
piora do escore efeitos colaterais (ou sistémicos),
quando comparados os valores pré (19) e pods-
orientagdo (28,6). E provavel que isto se deva a
realizacdao de quimioterapia no momento da re-
avaliacdo ou com seu término muito préximo a
esta data; ndo sendo possivel afirmar que essa
piora tenha ocorrido por esses motivos, pois o
periodo exato em que esse tratamento foi rea-



lizado ndo foi coletado. Durante o periodo de
quimioterapia, ndusea e vOmito sao sintomas
frequentes e contribuem para diminui¢do na
QV21319 porém, apds muitos anos do tratamen-
to, sdo raramente relatados’.

Quanto a classe social, segundo a literatu-
ra, as mulheres de estrato social mais elevado
tém melhores escores de QV, quando compara-
das aquelas de baixa renda®®. No atual estudo,
esta correlacao nao foi realizada, pois devido ao
grupo amostral ser composto por usuarias do
sistema tnico de satide, prevaleceu a classe so-
cial mais baixa, sendo vinte voluntarias (68,96%)
da classe E, seis (20,68%) da classe D e apenas
trés (10,34%) da classe C.

Em relacdo a escolaridade igualmente nao
se estabeleceu correlagdo neste estudo com a QV,
pois a maioria das participantes, num total de
doze (41,37%) possuia apenas o primeiro grau
completo, e apenas uma (3,44%), o nivel superior
completo.

Ha controvérsias na literatura quanto ao
nivel social e a QV. Alguns autores relatam
que quanto maior a escolaridade, maiores sdao
os recursos internos para lidar com a doenga,
enquanto outros acreditam que quanto maior
a escolaridade, maior o nivel de estresse ocu-
pacional®.

A comparacdo dos resultados de trabalhos
que avaliaram a QV de mulheres em tratamen-
to do cancer de mama é dificil, pois os estudos
utilizam diferentes instrumentos®>?°. Optou-se,
nesta pesquisa, pela utilizagdo do médulo QLQ-
BR23 por ser um instrumento que avalia especi-
ficamente a QV no cancer de mama'’.

Acredita-se que as orienta¢des domicilia-
res sdo de grande importancia para a melhoria
da QV das mulheres em tratamento do cancer
de mama; entretanto, os achados apontam para
uma insuficiéncia desta intervencgdo, quando
aplicada de forma isolada.

Sugere-se que novas pesquisas sejam rea-
lizadas comparando a aplicagdo das orientagdes
domiciliares como intervencdo unica aquelas
fornecidas conjuntamente ao tratamento fisiote-
rapéutico.

Conclusado

As orientag0es fisioterapéuticas realizadas
de forma domiciliar, como tnica intervencgao,
nao influenciaram a QV das mulheres em trata-

mento do cancer de mama.
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