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Resumo

Introducdo: O cancer de mama ¢ o segundo mais comum entre as mulheres no mundo,
sendo que no Brasil acarreta 14.388 mortes/ano. As repercussdes do tratamento vao desde
alteracoes de sensibilidade, movimento e postura a disfungdes psicologicas, como
depressao. O termo qualidade de vida remete a bem-estar, felicidade ou percepcao de
saude, ja a autoestima ¢ o conjunto de sentimentos e a percep¢ao pessoal construida pelo
proprio individuo, sendo ambos aspectos essenciais para a saude mental e para a atengdo
integral a satde. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida (QV) e autoestima (AE) de
mulheres submetidas a mastectomia. Meétodo: Estudo longitudinal e quantitativo
analisando a AE pela Escala de Autoestima de Rosenberg e a QV pelos questionarios
EORTC QLQ-C30/QLQ BR-23 de mulheres operadas antes e ap6s quatro meses de
tratamento fisioterapéutico. Foi utilizado software estatistico gratuito SPSS e teste de
correlacdo de Pearson. Resultados: Foram analisadas 30 mulheres com média de idade de
53 anos, aposentadas, casadas, ensino fundamental completo, renda familiar de 1,6 salarios
minimos, a maioria operou a mama dominante com cirurgia conservadora, tratadas com
quimioterapia associada a radioterapia e o tempo entre diagndstico e cirurgia foi de 246
dias. Nao ocorreu mudanga na AE, j4 a QV apresentou melhora nos dominios fadiga
(p=0,041), constipagdo (p=0,040), funcdo global (p=0,031) e funcdo sexual (p=0,049), e
piora nos dominios de perspectiva de futuro (p=0,024) e dificuldade financeira (p=0,036).
Quando correlacionado a AE aos dominios da QV, se correlacionaram os itens de fadiga
(p=0,008), ndusea e vomitos (p=0,027), e diarreia (p= 0,047), e foi encontrada correlagdao
entre o item tempo de diagnostico e cirurgia (p= 0,033). Conclusdo: Podemos concluir
nessa amostra, que houve melhora nos quesitos de fadiga, constipacdo, fungdao global e
funcdo sexual, e piora na perspectiva de futuro e dificuldade financeira. Concluimos que
quanto menor o tempo que a paciente esperou para ser submetida a cirurgia apds o
diagndstico, maior foi a autoestima, e também, quanto maior o nivel de fadiga, niusea e
vomitos, e diarreia menor foi a autoestima, entretanto, o nivel de autoestima dessas

mulheres ndo sofreu alteragdo entre as duas avaliagoes.

Palavras-chave: Autoestima; Qualidade de Vida; Mastectomia, questionario,

fisioterapia.
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Introducao

#® Cancer de mama
O cancer de mama ¢ uma doenca causada pela multiplicagdo desordenada de células
da mama, culminando em células anormais que se multiplicam criando um tumor, maligno
ou benigno. Ele ¢ tido pela Union for International Cancer Control's (UICC) como um
problema de saude publica, devido a sua alta incidéncia e mortalidade, e considerado o

segundo tipo de cancer mais comum, € o quinto com maior mortalidade no mundo (1).

A estimativa de novos casos para 2019 no Brasil foi de 59.700 (29,5%), aumento de
3% em relagdo ao ano anterior (1). Estudos sugerem que esse crescimento pode ser
decorrente ao processo de urbanizacdo e de mudancas no estilo de vida predominantemente
sedentario, agravados pelo envelhecimento populacional que propicia o surgimento de
doencas cronicas nao transmissiveis como o cancer (2); todavia a incidéncia dobra a cada
dez anos a mais vividos até a menopausa devido ao tempo prolongado a exposi¢do
hormonal feminina. Abaixo da faixa etaria de 40 anos a ocorréncia e mortalidade da
doenga sd3o menores, porém a partir dos 60 anos o risco ¢ 10 vezes maior. Em 2017 o
cancer de mama ocasionou 16.927 mortes no Brasil, sendo 16.724 mulheres e 203
homens(1), tendo as regides Sul e Sudeste as maiores taxas, com 15,26 e 14,56 6bitos/100

mil mulheres, respectivamente. (2)

Os sinais e sintomas podem aparecer variam, podendo aparecer como nodulo
geralmente indolor, pele da mama avermelhada, retraida ou parecida com casca de laranja,
alteracdes do mamilo, pequenos nodulos nas axilas ou no pescoco e saida espontanea de
liquido anormal pelos mamilos (3), contudo, algumas vezes o paciente ndo apresenta
sintomas definidos. J4 nos estagios mais avangados do tumor, ele invade tecidos e o6rgaos

vizinhos, ocasionando metastases.

Dentre os os principais fatores de risco que acarretam a doenga podemos citar os
fatores da historia reprodutiva e hormonal: menarca precoce (aos 11 anos ou menos);
menopausa tardia (aos 55 anos ou mais); primeira gestacao ap6és os 30 anos; nuliparidade
(4); doencas mamarias benignas; sobrepeso pOs menopausa; usudrias de terapias de
reposicdo hormonal ou contraceptivos que héa associagdo de progesterona e estrogénio em

dosagem elevada ou por grande periodo de tempo. (5) ; os fatores ambientais e



comportamentais: uso regular de alcool acima de 60 gramas por dia(2); tabagismo;
sedentarismo e inatividade fisica; exposi¢do a radiacdo ionizante no periodo de
crescimento mamario; exposicdo a agrotoxicos, benzeno, campos eletromagnéticos de
baixa frequéncia, campos magnéticos, compostos organicos volateis, hormonios e dioxinas;
os fatores genéticos e hereditarios: a predisposicao genética ¢ responsavel por 5% a 10%
dos casos de cancer de mama e esta relacionada com os genes breast cancer 1 (BRCAI) e
breast cancer 2 (BRCAZ2); o risco também esta aumentado com histérico familiar de cancer

de mama ou ovario. (6)

Os meios mais eficazes para a detec¢do precoce de cancer de mama sdo o exame
clinico de mamas (ECM) e a mamografia (4). O autoexame de mamas (AEM) detecta a
doenga geralmente em estadio avancado, sendo responsavel por 80% das descobertas de
canceres de mama. O Ministério da Satde recomenda que a mamografia de rastreamento
seja ofertada para mulheres entre 50 e 69 anos, a cada dois anos. A confirmagao diagnostica
¢ feita, por meio da bidpsia, técnica que consiste na retirada de um fragmento do nddulo ou
da lesdo suspeita por meio de pungdes (extragdo por agulha) ou de uma pequena cirurgia.
(3) Houve uma melhora significativa da expectativa de vida devido a possibilidade de

diagndsticos mais precoces € a evolu¢ao nos métodos de tratamento. (7)

As linhas de prevengdo consistem na pratica de atividade fisica, alimentagdo
equilibrada (reduzir o consumo de carne vermelha, eliminar os embutidos, aumentar
consumo de folhas, legumes, frutas, graos integrais, pouca gordura e beber muita agua),
manuten¢do do peso corporal adequado, amamentar, evitar o consumo de bebidas
alcodlicas e o uso de hormdnios sintéticos como anticoncepcionais e terapias de reposi¢ao

hormonal. (3)

#® Cirurgia oncolégica mamaria
As vias terap€uticas mais comuns para o tratamento locorregional do cancer de
mama sdo a cirurgia e a radioterapia, todavia para o sist€émico sdo utilizadas a
quimioterapia, a hormonioterapia e a imunoterapia, anticorpos monoclonais, inibidor da
tirosina quinase do HER 2 e inibidor da mTOR.(8) A hormonioterapia inibe a agdo dos
hormonios que atuam na proliferacao das células cancerigenas, tais como o estrogénio e a

progesterona.(9)



Se o diagnoéstico ocorre precocemente, ha maior potencial curativo, entretanto se
existirem metastases atingindo outros 6rgdos, o tratamento visa prolongar a sobrevida e
melhorar a qualidade de vida - cuidados paliativos. (10) Segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), 2002: "Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da prevengdo e alivio do
sofrimento, da identificagao precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais

sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos espirituais.”.(45)

A modalidade cirtrgica ¢ definida conforme o estadiamento da doencga e do tipo do
tumor, variando em: mastectomia simples ou dupla, mastectomia poupadora da pele,
mastectomia poupadora do mamilo, mastectomia radical modificada, mastectomia radical,
adenectomia; sendo as conservadoras: quadrandectomia e tumorectomia (10). Pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) entre 2015-2019 foram realizadas por volta de 31.929 mastectomias

em todo territdrio nacional. (11)

Nos estadios I e II a conduta habitual ¢ a cirurgia conservadora ou mastectomia,
seguida ou ndo de reconstrugdo mamadria ou radioterapia. O tratamento sistémico sera
indicado de acordo com a avaliacdo de risco de recorréncia ou recidiva e considera a idade
da paciente, o tamanho e o tipo do tumor e se hd comprometimento dos linfonodos axilares.
No estadio III (tumores maiores que Scm) o tratamento sistémico € a op¢ao inicial. Apds a
redugdo do tumor, segue-se com o tratamento local (cirurgia e radioterapia). No estadio [V
J& ha metastase e ¢ fundamental buscar o equilibrio entre o controle da doenca e o possivel
aumento da sobrevida, levando-se em consideracdo os potenciais efeitos colaterais do
tratamento. A atencdo a qualidade de vida da paciente com cancer de mama deve ser

preocupacao dos profissionais de satde ao longo de todo o processo terapéutico. (3)

A repercussdo na qualidade de vida desta mulher dependerd do tipo de técnica
cirargica e quantidade de tecido retirado. Apds a retirada da mama, ha possibilidade de
reconstru¢do da mesma com utilizagdo de protese de silicone ou a partir da retirada do

tecido do abdomen. (7)



® Qualidade de vida

A qualidade de vida (QV) para FLECK ef al. (1999) ¢ uma nocao inerente ao ser
humano, que gradua a satisfagdo que este encontra na vida familiar, amorosa, social e
ambiental, sendo para alguns autores um sindnimo de saude. A Organizagdo Mundial de
Satide (OMS) define qualidade de vida como: "a percep¢do do individuo de sua posi¢do
na vida, no contexto da cultura, sistemas de valores nos quais ele vive em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes". Segundo Nobre (1995) “a qualidade de
vida foi definida como sensa¢do intima de conforto, bem-estar ou felicidade no
desempenho de fung¢des fisicas, intelectuais e psiquicas dentro da realidade da sua familia,
do seu trabalho e dos valores da comunidade a qual pertence”. (12)

Os efeitos deletérios do cancer de mama de acordo com Duarte e Andrade (2003),
sdo o medo da morte, da rejeicdo, de ser estigmatizada, da mutila¢do, da recidiva, dos
efeitos da quimioterapia, incerteza quanto ao futuro. E tais repercussdes deixam os
profissionais envolvidos em alerta com a qualidade de vida dessas pacientes. (7)

Com o avangar das técnicas coadjuvantes de radiologia e quimioterapia, o cancer de
mama vem sendo tratado com carater multidisciplinar e integrado, o que tem resultado em

maiores taxas de sobrevida e qualidade de vida das pacientes. (13)

Os modelos recentes que definem e conceituam a Qualidade de Vida relacionada a
saude estdo sendo aplicados a pacientes oncologicos em geral. Esses instrumentos tém
validacdo, e objetivam avaliar sintomas e impactos da doenga, e também a Qualidade de
Vida pés tratamento. Medidas quantitativa da qualidade de vida poderiam servir como
indicadores para nortear estratégias de intervencdo terapéutica, e criar parametros para

definicdo de a¢des no sentido de promocao de saude individual ou coletiva.

A avaliagdo da qualidade de vida dentro da area da saude pode ser interpretada
como um desfecho importante no sentido de avaliar o impacto da doenga sentido pelo
paciente, criar indicadores da gravidade e progressdo da doenca e predizer a influéncia dos
tratamentos sobre a condigdo da mesma, isto €, um passo importante em direcdo a uma

abordagem mais abrangente e humanista para o tratamento do cancer. (14)

® Autoestima
De acordo com os estudos de Rosemberg (1965) a autoestima (AE) pode ser

interpretada como um conjunto de sentimentos e pensamentos do individuo sobre seu
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proprio valor, competéncia e adequagdo, que repercute em uma atitude positiva ou negativa
em relagdo a si mesmo. (41)

Pesquisadores a conceituam como trago e estado, estabilidade durante um periodo
de tempo ou uma resposta a situagdes ou eventos de vida, respectivamente (Harter &
Whitesell, 2003).; outros pesquisadores sugerem que o desenvolvimento deste atributo nao
possui um curso linear e estavel ao longo do ciclo vital (Cole e cols., 2001). (14)

Na adolescéncia e vida adulta gera repercussao em diversas areas, como
relacionamentos interpessoais, desempenho académico e sucesso profissional. Sendo
considerada um dos principais preditores de resultados favoraveis. (Trzesniewski,
Donnellan & Robins, 2003). A auto estima tem sido estudada em paises desenvolvidos por
estar diretamente ligada ao ajustamento de comportamentos do individuo a sociedade de
forma harmodnica sendo considerada um indicador de saude mental (Mruk, 1995).
Mostrando ser um recurso importante para identificacdo e prevencdo de problemas
psicologicos (Fan e Fu, 2001) (15)

Por isso, a forma que cada mulher vivencia e enfrenta a cirurgia mamaria, seja ela
conservadora ou nao, ¢ acompanhada ou ndo da reconstrugdo mamaria, ¢ influenciada pela
importancia que essas ddo a imagem corporal, podendo ser considerada como uma
mutila¢do. (16). A rede de cuidado, seja pela familia, grupos de suporte ou profissionais
capacitados, pode promover fatores de protecdo para a angustia no paciente diagnosticado

com cancer de mama. (11)

#® Impacto do cancer e dificuldades enfrentadas pelas pacientes

De acordo com Cantinelli et al. (2006), “o diagnodstico de cancer geralmente
representa uma sobrecarga emocional e, portanto, diagndstico de eixo IV do Manual de
Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos Mentais - Quarta Edi¢do (DSM-IV™) | podendo
desencadear reagdes de ajustamento ou mesmo ser o gatilho de quadros afetivos
(principalmente a depressdo), ansiedade ou até mesmo psicoses”. (17) O National Cancer
Policy Board dos Estados Unidos (2004) cita algumas dessas questdes: medo da
recorréncia, sintomas fisicos como fadiga, problemas de sono ou dor, alteracdes da imagem
corporal, disfun¢do sexual, ansiedades relacionadas ao tratamento, pensamentos intrusivos
a respeito da doenca-ansiedade persistente, relagdes conjugais, sentimentos de

vulnerabilidade e elaboragdes existenciais incluidas na questdo da morte. (18)
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Por meio de politicas de detecgdo precoce, pode-se observar melhora da expectativa
de vida da mulher com CA de mama, por consequéncia de diagndsticos mais precoces € a
evolucdo nos métodos de tratamento, fazendo-se necessarias pesquisas objetivando estudar
as necessidades desse grupo com objetivo de uma atengao mais global. (19)

Algumas das complicagdes que podem surgir no bragco unilateral a cirurgia
oncoldgica mamaria sdo: dor, dificuldade para movimentar o ombro, inchago no braco ou
linfedema e alteragdo da sensibilidade na parte interna e superior do braco (formigamento,
anestesia, choque, dorméncia). (20) Além das complicagdes na cicatriz cirtrgica como as
aderéncias, invaginagdes, infecgdes, deiscéncia, fibrose e hipertrofia, as dores e limitagdes
de movimentos de ombro dificultam as atividades de vida diaria (AVD) como tomar banho,
vestir roupa e pentear cabelo, interferindo na qualidade de vida desse paciente. (21)

O linfedema secundério ao cincer de mama ¢ uma das complicacdes que pode
aparecer apos as técnicas cirurgicas onde ha ressec¢do de linfonodos, devido a alteragdes
estruturais e funcionais linfaticas. As consequéncias dessa repercussao vao desde de
dificultar as atividades diarias a alteragdes emocionais como tristeza, frustragdo e privagao
das atividades usuais levando a piora da autoimagem, e progredindo, assim, para a piora na
qualidade de vida tanto em aspectos fisicos quanto psicologicos.(22)

Estudos demonstram que mulheres mais jovens diagnosticadas com cancer de mama
tendem a correr um risco maior de ansiedade e depressao, preocupagdes com suas carreiras
e financas, além de perceber que sua qualidade de vida € inferior a das mulheres mais

velhas com o mesmo quadro. (11,23,24)

® Atuacio da fisioterapia no cincer de mama
Independente do tipo de cirurgia de mama, a fisioterapia deve ser iniciada
precocemente e tem como objetivos prevenir complicagdes, promover recuperacao
funcional adequada e consequentemente, propiciar melhor qualidade de vida as mulheres
submetidas a cirurgia para tratamento de cancer de mama. O programa de fisioterapia deve
ser realizado em todas as fases do cancer da mama: antes, durante e apds o tratamento; na

recidiva da doenca e nos cuidados paliativos. (25)

Objetivos
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Em virtude do atual cenario do cancer de mama no Brasil € no mundo, observa-se
que este apresenta um crescimento continuo, onde em certas parcelas dos casos existe a
necessidade de intervengodes cirurgicas em decorréncia de diagndsticos tardios, o que
muitas vezes reflete-se de maneira negativa na qualidade de vida e na autoestima dessa

populagao.

O presente estudo busca mensurar e relacionar a autoestima e qualidade de vida de
mulheres submetidas a mastectomia, além de estudar o efeito que a intervengdo

fisioterapéutica tem sobre esses aspectos apos quatro meses de intervengao.

Material e método

Estudo longitudinal e quantitativo, analisando a autoestima e qualidade de vida de
mulheres submetidas a mastectomia, em acompanhamento no Hospital do Cancer de
Uberlandia - MG, no periodo de margo a dezembro de 2018. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (néimero 2.731.732).

Participantes

Foram incluidas no estudo 30 mulheres submetidas a cirurgia oncolégica mamaria,
encaminhadas e liberadas pelo médico para realizar tratamento fisioterapéutico e que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). E excluidas as mulheres
com lesdes abertas na regido da mama, com recidiva da doenca, fraturas patoldgicas de
membros superiores € as que nao conseguiram realizar o programa proposto no manual de
orientacao.

Essas pacientes dispunham de atendimento multidisciplinar (psicoterapico e
fisioterapéutico) fornecido pelo Hospital, assim como o acesso a variadas formas de
tratamento locorregional ou sistémico para a neoplasia.

Primeiramente todas as participantes foram orientadas quantos aos beneficios e
riscos da pesquisa e apOs concordancia na participagdo e assinatura do TCLE. As
avaliagdes aconteceram em ambiente tranquilo e com temperatura de 16 a 20°C. O
protocolo de avaliagdo foi realizado antes e apds 4 meses de tratamento fisioterapéutico

oferecido pelo proprio hospital.

Protocolo de Avaliacao

13



- Questionario socioeconomico

Foi aplicado um questiondrio para caracterizar a amostra, contendo idade, renda,
situagdo laboral, estado civil, escolaridade, modo de diagnostico do CA de mama,
antecedentes familiares, tratamentos realizados, sobre a cirurgia (data e mama operada-
direita ou esquerda), complicacdes associadas (edema, dor, capsulite adesiva, bursite e
incapacidade funcional) e aspectos cicatriciais.
- Autoestima

A avaliacdo da autoestima foi realizada através da Escala de autoestima de Rosenberg

(EAR), que ¢ constituida por dez questdes assertivas, cinco se referem a autoimagem ou ao
autovalor positivo e cinco a autoimagem negativa ou auto depreciacdo. A escala ¢ auto
aplicavel e composta por dez questdes com as seguintes opgdes de resposta: concordo
plenamente, concordo, discordo e discordo plenamente. Para cada resposta, foi atribuida
uma nota de importancia que varia de 1 a 4, sendo que nas questoes 1, 2, 4, 6 ¢ 7 este valor
¢ decrescente e nas outras o inverso. Para a classificacdo da AE, somaram-se todos os itens
que totalizaram um valor unico para a escala. De acordo com a soma, a AE pode ser
classificada como satisfatéria ou alta (escore maior que 31 pontos), média (escore entre 21
e 30 pontos) e insatisfatéria ou baixa (escores menores que 20 pontos). Dessa maneira,
quanto maior a somatoria, maior a autoestima. (FERNANDES, 2013.) (14)
- Qualidade de vida

Os instrumentos utilizados para a avaliagdo da qualidade de vida foram os
questionarios: European Organization for Research and Treatment of Cancer 30-Item
Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) em portugués; e questionario Quality of
Life Questionnaire Breast Cancer — 23 (QLQ-BR23), que sdo questiondrios de Qualidade
de Vida relacionados a satde, traduzidos e validados na lingua portuguesa; sua utilizagao ¢
autorizada pela European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC).

Em um estudo de Makluf, Dias e Barra (2006) foi observado que o EORTC QLQ-
C30 foi o principal instrumento utilizado em pesquisas quantitativas de QV no CA de
mama, onde em sua suma maioria empregam instrumentos genéricos associados a
instrumentos especificos que o complementam, o qual foi escolhido 0 QLQ-BR23 (39).

O questionario EORTC QLQ-C30 contém 30 questdes que possuem 4 opgdes de
resposta sendo: De nenhum modo, um pouco, bastante e muito. E 3 questdes que t€ém como
opcao de resposta de 0 a 7. As questdes sdo divididas em trés dominios e avaliam: satde

global; funcdo (fisica, global, emocional, social e cognitiva) e sintomas (fadiga, ndusea e
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vomito, dispnéia, insOnia, perda de apetite, dor, constipacdo, diarreia e dificuldades
financeiras); este questionario ¢ utilizado para pacientes com cancer de varios estadios.
(16)

Ja o questionario QLQ-BR23 apresenta 23 questdes, sendo especifico para pacientes
com cancer de mama de varios estadios, contendo questdes que avaliam os dominios
fun¢do (imagem corporal, funcdo sexual, satisfacdo sexual, perspectivas de futuro) e
sintomas (efeitos colaterais da terapia, sintoma na mama, sintoma no brago, perda de
cabelo).

O escore varia de 0 a 100, sendo que as questdes sobre funcdo tem interpretacao
direta, de quanto maior a pontuacdo melhor a satde, ja os quesitos de sintoma tém
interpretagdo inversa, de que quanto maior a pontuagdo pior a saude. Os métodos de
calculos e interpretagdo dos dados, assim como valores de referéncia para os dominios
estdo dispostos no EORTC QLQ Scoring Manual (European Organisation for Research and
Treatment of Cancer, Quality of Life Questionaire) (16) para pacientes com cancer.

Para a analise da Qualidade de Vida utilizou-se o EORTC QLQ Scoring Manual
(26) para calcular os escores dos dominios dos questionarios. Todas as médias dos escores
foram transformadas linearmente em um escala de zero a cem pontos, conforme descrito no
manual, em que zero representa o pior estado de saude e cem, o melhor estado de satde
com exceg¢do das escalas de sintomas, nas quais 0 maior escore representa mais sintomas,
a pior Qualidade de Vida. Desse modo, se o escore apresentado na escala funcional fosse
alto, significava um nivel funcional saudavel, enquanto que um escore alto na escala de

sintomas representava um nivel alto de sintomatologia e efeitos colaterais. (7)

Intervencio Fisioterapéutica

A intervencdo fisioterapéutica realizada foi feita de forma individualizada, e se
baseava nas principais queixas de cada paciente, como dor, edema, perda de amplitude de
movimento (ADM) e funcionalidade. Foram utilizados recursos eletroterapéuticos para
redugdo de dor e edema, exercicios ativos para ganho de for¢ca muscular e ADM utilizando
bastdes de madeira e escada digital de madeira fixada na parede, além de mobilizagao
articular do ombro e escapula do lado acometido. Os atendimentos foram realizados duas

vezes por semana com duragdo de 50 minutos, durante quatro meses.
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Foram orientados exercicios de mobilidade, fortalecimento e alongamento para
realizacdo em casa, além de dicas de autocuidado com o membro superior operado, por

meio da cartilha entregue na primeira avaliagao. (Conforme anexo 1)

Analise estatistica

Para andlise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), versdo 20.0. Foi realizada andlise estatistica descritiva dos dados
sociodemograficos, do EORTC QLQ-C30, QLQ-BR23 ¢ EAR, por meio do célculo da
média e desvio padrdo os quais foram analisados no software Excel; e foi verificada a
normalidade dos dados pelo método de Kolmogorov-Smirnov. Considerando significancia
menor que 0,05 e coeficiente de correlagdo obtido pelo método Pearson. (14). Para a andlise
da correlagdo, os valores de r foram interpretados de acordo Weber & Lamb, 1970
inferindo que: 0,00-0,19= nenhuma ou ligeira; 0,20-0,39= leve; 0,40-0,69= moderada; 0,70-
0,89= alta; e 0,90-1,00= muito alta. (44)

Resultados

Foram analisadas 30 mulheres, na primeira avaliagdo, com média de idade de 54,7+
9,2 anos. Quanto a situagdo laboral, 21 das mulheres eram aposentadas ou estavam de
licenca médica, 7 estavam desempregadas ou ndo estavam exercendo sua profissdo e 2
estavam trabalhando.

Quanto ao estado civil, 16 eram casadas, 8 solteiras, 4 divorciadas e 2 vilvas.
Quanto a escolaridade, 12 mulheres tinham ensino fundamental completo, 9 tinham
fundamental incompleto, 7 ensino médio completo e 2 com nivel superior. A renda média
familiar foi de 1,73 salarios minimos, sendo 15 com 1 salario minimo, 6 com 2 salarios, 4

com 3 salarios, 2 com 4 salarios, 2 com nenhum salario e 1 com 5 salarios.

A caracterizagdo da amostra foi demonstrada a seguir na tabela 1:

Tabela 1 - Caracteriza¢do da amostra (n=30).

Faixa Etaria n° voluntarias %
38-40 2 6,6%
41-50 8 26,6%
51-60 11 36,6%
61-70 7 23,3%
71-73 2 6,6%
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Situagao Conjugal

Casada 16 53,3%
Solteira 8 26,6%
Divorciada 4 13,3%
Viuva 2 6,6%
Escolaridade
Fundamental incompleto 9 30%
Fundamental completo 12 40%
Ensino Médio 7 23,3%
Superior 2 6,6%
Renda Familiar
1 salario minimo 15 50%
2 salarios minimo 6 20%
3 salarios minimo 4 13,3%
4 salarios minimos 2 6,6%
5 salarios minimos 1 3,3%
Nenhum salario 2 6,6%

Quanto ao lado operado, 18 mulheres tiveram a mama esquerda ¢ 12 a mama direita
operada. Quanto a dominancia, 24 eram destras e 6 eram sinistras. Foi observado que o
autoexame da mama foi o diagnostico primario do tumor para 11 mulheres, seguido da
mamografia com 9. No item de historico familiar de cancer de mama, 5 tinham maes com o
diagndstico, 2 os pais, 2 irmas, 1 filha e 1 prima.

Quando observados os tratamento adjuvantes realizados em conjunto a cirurgia
oncologica 69,9% das mulheres estudada realizou abordagem sistémica e local, sendo que
40% realizaram radioterapia e quimioterapia; 26,6% realizaram radioterapia, quimioterapia
e hormonioterapia e 3,3% realizou radioterapia e hormonioterapia. Dentro do tratamento
sistémico isolado 13,3% realizaram quimioterapia e 3,3% realizaram hormonioterapia, ja
no tratamento local 6,6% radioterapia. E 6,6% mulheres nao fizeram tratamentos
adjuvantes.

Quanto a presenca de complicagdes e sintomas observou-se 19 mulheres com
edema e 24 com dor no brago ou préximo a incisdo cirdrgica; 11 mulheres com
incapacidade funcional, 14 com dor miofascial com irradiacao na regido por todo o braco e
escapula do lado da cirurgia, 5 cervicobraquialgia e 2 bursite, e com relacao a complicacdes

da cicatriz 12 mulheres apresentam retragdo, 9 aderéncias, 7 fibrose e 4 hematomas.
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Do tempo entre diagnoéstico e cirurgia a média obtida foi de 7,37 meses (224 dias), o
tempo entre avaliagdo e cirurgia foi de 10,74 meses (326 dias) e o tempo entre diagndstico
e avaliacao foi de 18,11 meses (550 dias).

Das 30 pacientes que realizaram a primeira avaliagdo, apenas 19 participaram da
segunda avalia¢do sobre a AE e 16 sobre a QV, resultando em 15 pacientes que realizaram
as duas avaliagdes. A perda amostral se justifica pois 1 paciente foi a obito e 2 entraram
em cuidados paliativos, as outras 12 mulheres desistiram da participagdo na pesquisa por
motivos diversos.

A média de AE obtida pela populacdo estudada (n=15) na primeira avaliagdo foi de
33,0 e na reavaliacdo foi de 31,73, indicando uma popula¢do com boa autoestima conforme
mostrado no grafico 1. Lembrando que a pontuagdo total oscila de 10 a 40, e que uma
pontuacdo alta reflete autoestima elevada, todavia segundo Simonetti (1989) a autoestima

satisfatoria € definida como escore maior ou igual a 30. (35)
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Grafico 1- Scores da EAR antes e apds intervencao fisioterapéutica:
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Legenda: EAR: Escala de Autoestima de Rosenberg.

O gréfico 2 demonstra o score no ambito da QV da populacdo observada (n=15),
antes e apods o tratamento fisioterap€utico, e também esta incluso os valores de referéncia
em cada item recomendados pelo EORTC QLQ Scoring Manual (36) para pacientes com

cancer em varios estadiamentos.
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Grafico 2 - Scores dos questionarios de QV e valores de referéncia do manual:
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Legenda: EORTC QLQ: European Organisation for Research and Treatment of Cancer, Quality of]
Life Questionaire.

Quando comparados os resultados da Autoestima entre a primeira e segunda
avaliacdo, notou-se que nao ocorreu uma mudanga significativa apds o tratamento

fisioterapéutico (p=0,319). Ja em relacdo a qualidade de vida houve melhora com alta
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significancia nos quesitos de fadiga (p=0,041), constipacdo (p=0,040), funcdo global
(p=0,031) e funcdo sexual (p=0,049), entretanto apresentaram piora nos dominios de
perspectiva de futuro (p=0,024) e dificuldade financeira (p=0,036), todavia os demais
dominios da QV nao se alteraram significativamente, assim como pode ser visto na tabela

2.

Tabela 2 - Avaliagao da AE e QV antes e ap0s tratamento fisioterapéutico.

Scores 1%/2* avaliacao (A) p
EORTC QLQ-C30 - -
Saude global 71,35/67,18 (-4,17) 0,893
Funcio fisica 65,41/77,5 (12,06) 0,151
Funcio global 69,79/84,37 (14,58) 0,031*
Fun¢ao emocional 67,18/64,06 (-3,12) 0,723
Funcao social 79,16/87,5 (8,34) 0,301
Funcio cognitiva 68,75/63,54 (-5,21) 0,829
Fadiga 41,66/26,38 (-15,28) 0,041*
Nausea e vomito 6,25/10,41 (4,16) 0,803
Dispneia 16,66/16,66 (0) 1
Insonia 35,41/29,16 (-6,25) 0,354
Perda de apetite 14,58-22,91 (8,33) 0,931
Dor 36,45/33,33 (-3,12) 0,555
Constipacao 35,41/12,5 (-22,91) 0,040*
Diarreia 8,33/18,75 (10,42) 0,546
Dificuldade financeira 22,91/77,08 (54,17) 0,036*
EORTC QLQ-BR23 - -
Imagem corporal 64,58/85,93 (21,35) 0,204
Func¢ao sexual 67,7/73,95 (6,25) 0,049*
Satisfacao sexual 96,29/62,96 (-33,33) 0,469
Perspectiva de futuro 52,08/45,83 (-6,25) 0,024*
Efeitos colaterais da terapia 32,44/21,03 (-11,41) 0,753
Sintoma na mama 28,12/24,47 (-3,65) 0,906
Sintoma no braco 57,63/29,16 (-28,47) 0,961
Perda de cabelo 18,51/33,33 (14,82) 0,852
EAR 32,68/31,73 (-0,95) 0,319

Legenda: AE: autoestima; QV: Qualidade de vida; p: Nivel de significancia, EAR: Escala de
Autoestima de Rosenberg.

Com relagdo ao cruzamento de dados entre AE e QV, obtivemos correlagoes
significativas, no dominio fadiga (p=0,008 / r= -0,881), ndusea e vomitos (p=0,027 /r= -

0,810), e diarreia (p= 0,047 /r= -0,758). Quando correlacionado os itens pesquisados no
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questionario sociodemografico com a AE, foi encontrada correlagdo significante apenas
entre o item tempo de diagndstico e cirurgia (p= 0,033 e r= -0,792). O dominio fungao
global apresentou significancia, mas com correlacdo pequena (p=0,045/ r= 0,062), assim

como apresentado na tabela 3.

Tabela 3 - Correlagdes entre QV, Questionario Socioecondmico € a AE.

Autoestima (EAR)
p r
EORTC QLQ-C30 - -
Saude global 0,893 0,062
Funcio fisica 0,243 0,508
Funcao global 0,045 0,062
Funcio emocional 0,155 0,599
Fungao social 0,524 0,292
Funcio cognitiva 0,120 0,640
Fadiga 0,008* -0,881*
Nausea e vomito 0,027* -0,810*
Dispneia 0,534 -0,285
Insonia 0,356 -0,413
Perda de apetite 0,139 -0,617
Dor 0,925 -0,043
Constipacio 0,892 -0,063
Diarreia 0,047* -0,758*
Dificuldade financeira 0,839 -0,094
EORTC QLQ-BR23 - -
Imagem corporal 0,850 0,088
Funcao sexual 0,922 0,045
Satisfacao sexual 0,476 0,023
Perspectiva de futuro 0,933 0,038
Efeitos colaterais da terapia 0,448 -0,344
Sintoma na mama 0,961 -0,022
Sintoma no brago 0,368 -0,036
Perda de cabelo 0,241 -0,152
Tempo Diagnostico/Cirurgia 0,033* -0,792*

Legenda: QV: Qualidade de vida, AE: Autoestima, EAR: Escala de Autoestima de Rosenberg, r:

Coeficiente de correlagdo, p<0,05.

As variaveis da qualidade de vida e varidveis do questionario socioecondmico foram

correlacionadas, sendo observada correlagdo significativa entre o item insonia e imagem
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corporal (p=0,025/r= -0,816); ja a dor com a idade teve boa correlagdo, porém ndo foram

significantes (p= 0,054/r= 0,745).

Discussao

Esse estudo se prop0s a analisar, mensurar e relacionar a autoestima e qualidade de
vida de mulheres submetidas a mastectomia, além de estudar o efeito que a intervencao
fisioterapéutica tem sobre esses aspectos apds quatro meses de intervengao, pois observa-se
que a mulher nao se percebe da mesma forma e vivencia mudangas importantes apos o
procedimento cirirgico, tanto em aspecto fisico, psicologico e socioecondmico.

Neste estudo a alteracdo da autoestima ndo foi significativa entre as avaliagdes, €
acredita-se que pode ser decorrente da perda amostral entre as avaliagdes e possivelmente
em razao da autoestima ja se apresentar acima do score de 30 na primeira avaliacdo; o que
contrapoe o resultado de alguns estudos que relatam a melhora da autoestima de populagdes
semelhantes poés-intervencao fisioterapéutica. (36), todavia culminando em um bom
desfecho pois ndo houve piora significativa deste quesito ao longo do tempo estudado.
Esses niveis podem se justificar pelo atendimento continuo disponibilizado pelo hospital,
no ambito principalmente da psicologia. O aconselhamento e a educagdo em saude podem

reduzir a ansiedade, trazendo seguranca e melhores escolhas de cuidado.(37)

No presente estudo foi observada melhora da QV apds o tratamento fisioterapéutico
nos aspectos de fadiga, constipagdo, funcao global e funcao sexual, e piora nos dominios de
perspectiva de futuro e dificuldade financeira, porém ndo houve uma avaliacdo antes da
realizagdo da cirurgia oncoldgica nas pacientes para comparacao de linha base.

Outro estudo mostra que a satde global € o aspecto que mais impacta na QV, pois a
dor e desconforto estdo diretamente ligados com as alteragdes de sono e na realizagdo das
atividades de vida diaria. E os dominios ambiental e social serdao afetados em seguida,
respectivamente. (38) O que corrobora com os achados deste estudo, onde foram
encontradas alteragdes na insoOnia, imagem corporal, dor, diarreia, vomito e nduseas, as
quais repercutiram negativamente e diretamente na QV, e com a intervengdo
fisioterapéutica aspectos fisicos (fungdo global, constipagao e fadiga) foram positivamente
afetados, ja os sociais (funcdo social) e ambientais (aspecto financeiro) se alteraram
negativamente, evidenciando a importancia do atendimento multidisciplinar, neste caso em
especial do assistente social, onde questdes como essas sdo abordadas a fim de

potencializar a melhora do quadro clinico da paciente e condigdes de vida de toda a familia.
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Esses desfechos devem ser analisados com cautela devido a auséncia de grupo
controle para comparagdo dos resultados, entretanto sdo de relevancia para melhorar a
atencao a saude de forma integral no cuidado hospitalar.

Foi encontrada correlagdo negativa significativa entre o item insdnia € imagem
corporal, indicando que quanto maior a insdnia pior a percep¢do de imagem corporal, que
pode ser atribuido a qualidade do sono das pacientes o qual apresenta variados fatores que o
poderiam alterar, dentre eles estresse, sobrecarga psicologica, dor ou desconforto fisico, etc.
Esse achado nos leva a reflexdo de como o estado de vigilia poderia alterar a percepgao
individual de visdo do proprio corpo, levando a possiveis distor¢des, representando um fato
relevante no enfrentamento de repercussdes dos tratamentos do cancer de mama, como as
cirurgias oncolodgicas mamarias.

Quanto a qualidade de vida, Engel et al (2004), avaliaram 990 mulheres pos-
tratamento de cancer da mama; onde as pacientes submetidas a mastectomia apresentaram
piora ndo s6 na imagem corporal, mas também na vida sexual, limitagdes no trabalho e até
mesmo mudangas nas atividades de vida diéria, além disso os resultados de King et al
(2000) confirmam o impacto negativo da mastectomia sobre a imagem corporal mesmo
apos um ano do término do tratamento. (39)

Segundo a literatura mulheres com idade avangada, relatam melhor escore de QV
apds tratamento do cancer da mama, do que mulheres mais jovens, o que pode ser
justificado pois as mulheres mais jovens tém maior dificuldade de adaptacdo apos cancer da
mama (39), entretanto os dados obtidos neste estudo indicaram correlagdo positiva (p=
0,054/r= 0,745) no dominio dor em relacdo a idade, onde as mulheres com maior idade
apresentam mais dor que as jovens, indicando que outros fatores de enfrentamento podem
estar relacionados.

Foi observado também que ha forte correlacdo negativa entre a autoestima e os
sintomas de fadiga, diarréia, nduseas e vomitos no ambito da qualidade de vida, indicando
que quanto maiores os sintomas pior a QV, o que prejudica a socializagdo, alimentagao,
deixando a pessoa mais restrita, limitada. (38). Trazendo a tona a importancia do cuidado
destes sintomas relativamente esperados causados pelos tratamentos adjuvantes do cancer
de mama como quimioterapia. Podemos evidenciar a relevancia do cuidado humanizado na
saude, onde o bem estar do paciente tem papel primario no atendimento, ndo devendo os

sintomas serem menosprezados e sim buscar sempre um amplo leque de alternativas

24



terapéuticas, que se encaixem ao contexto individual de cada paciente atendido, levando em

conta que a minimizagao destes sintomas elevaria a autoestima.

Os resultados da presente amostra vao ao encontro dos achados de Rozario et al
(2019), no que tange ao aspecto de que quanto menor o tempo que a paciente esperou para
ser submetida a cirurgia apds o diagndstico, maior foi a autoestima (42), o que ¢ de extrema
relevancia para a pratica clinica, requerendo maior ateng¢ao dos profissionais € uma melhora
na dinamica hospitalar a fim de reduzir a espera prolongada pela cirurgia apds o

diagnostico.

Isso também traz a tona a necessidade de diagnosticos precoces, € uma maior
agilidade nesta detec¢do, além de programas de incentivo a prevencdo de canceres, em
especial do cancer de mama pelo seu elevado nimero em incidéncia e mortalidade, levando
informagdo ¢ educacdo em saude para a populagdo, disseminando uma cultura de
autocuidado em relagdo aos fatores modificaveis que sdo de facil implementagdo no
cotidiano, pois acredita-se que quando a paciente estd sendo cuidada, ela se sente protegida

e fortalecida para passar pelos tratamentos.

Segundo Paiva e Cesse (2015) o tratamento realizado tardiamente traz prejuizos a
qualidade de vida; pois requer abordagens mais agressivas, utilizacdo de multiplas
modalidades terapéuticas, e sobreposi¢ao de sequelas, além do aumento dos gastos publicos
devido a tratamentos mais caros e prolongados e custos previdenciarios pelo afastamento

do trabalho (43).

Em relagdo a caracterizagdo da amostra deste estudo podemos observar que ela
apresenta-se semelhante com a literatura, pois a faixa etaria das participantes foi de 54,7
anos, corroborando com o dado de maior incidéncia de CA de mama feminino, que € entre
40 e 70 anos, e maior prevaléncia em torno dos 50 anos de idade. (1) O achado de que 70%
das mulheres estdo em licenga ou aposentadas também corrobora com a literatura, no que
diz respeito a necessidade de afastamento do trabalho e de se obter aposentadoria
compulsdria tanto do trabalho remunerado como das tarefas domésticas (27), e tal fato
apesar de ser um beneficio pois proporciona a paciente mais tempo para dedicar-se ao
tratamento, pode tornar-se um aspecto negativo, do ponto de vista da autonomia, e o anseio
de ocuparem o seu tempo com uma atividade util e socialmente valorizada e,
principalmente, para auxiliarem financeiramente suas familias. Conforme estudo

desenvolvido na cidade de Ribeirdo Preto-SP em 2010, algumas razdes relatadas para a ndo
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retomada ao trabalho foram: as limita¢des fisicas resultantes do tratamento que eram
incompativeis com a fungdo realizada anteriormente, a dificuldade em conciliar papéis e
uma mudanga nas prioridades da vida, excluindo a fun¢do exercida (27).

A pesquisa de Soares et al (1999) no qual 59% de sua amostra foi constituida por
mulheres casadas, vai ao encontro do observado no presente estudo pois a maioria também
era casada (53,3%). (28) Quanto a escolaridade, a maior parte de nossa amostra tinha
ensino fundamental completo (40%), e em relacdo a renda 50% da amostra dispunha de até
1 salario minimo mensal. Estudos epidemiologicos sugerem que essa desigualdade ¢ em
grande parte devido a resultado de fatores socioecondmicos como pobreza, que proporciona
um acesso desigual a qualidade de satude, reduzindo as taxas de acesso a mamografia, além
de outros fatores socioecondmicos em conjunto, como o comportamental e o cultural,
explicam melhor as fases do momento do diagndstico e da sobrevivéncia. (29) De acordo
com a literatura mulheres casadas ou que tém uma relacdo conjugal estavel apresentam
melhores escores de qualidade de vida global do que mulheres solteiras ¢ mulheres com
maior escolaridade apresentaram melhor funcao fisica, fun¢do emocional, menos dor e
poucos sintomas na mama, e isso pode ser compreendido pelo apoio familiar continuo, e
isso ¢ essencial nesse momento.

Conforme descrito por Robbins (1987), a mama esquerda ¢ considerada a mais
acometida por nddulos indolores ou espessamento de massa, corroborando com essa
pesquisa, onde 18 mulheres (60%) tiveram a mama esquerda operada e 12 mulheres a
mama direita. (30)

Outro aspecto importante, do ponto de vista de orientagdo a comunidade ¢ em
relacdo ao diagnostico. Neste estudo 57% das mulheres fizeram o diagndstico primario pelo
autoexame, seguido da mamografia (30%). A literatura descreve que o diagnodstico de
cancer de mama ainda ¢ tardio em 60% dos casos. (31) Neste contexto as politicas de satde
incentivam o autoexame da mama de forma rotineira e frequente, pois se no momento do
diagnostico o tumor tiver menos de 1 centimetro (estagio inicial), as chances de cura
chegam a 95% (32), destacando-se a importancia da educagdo da mulher e dos profissionais
de saude para o reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de mama, bem como do
acesso rapido e facilitado aos servigos de satude(33), pois o diagnostico tardio muitas vezes
inviabiliza ou dificulta o tratamento.

Quanto aos tratamentos adjuvantes, 69,9% das mulheres desse estudo realizaram

abordagem sistémica e local, 16,6% realizaram o sist€émico isolado, 6,6% apenas o local, e

26



6,6% nao fizeram tratamentos adjuvantes. Segundo o INCA (2019), 62,6% dos casos
iniciais recebem apenas o tratamento local, e com a evolucdo da doenga (estadio II) cerca
de 70% dos casos receberam o tratamento local junto ao sistémico. (1) Nos casos
avangados, com metastases o papel da terapia local fica reservado ao tratamento para dor,
descompressivo ou controle de lesdes com sangramento abundante, sendo mais
predominante a abordagem sistémica. (34)

Quanto a presenca de complicagdes observou-se presenga de 80% das voluntarias
com dor, 63,3% com edema, 46,6% com dor miofascial, 40% com retra¢dao, 36,6% com
incapacidade funcional, 30% com aderéncias, 23,3% com fibrose, 16,6% com
cervicobraquialgia, 13,3% com hematomas e 6,6% com bursite, portanto sdo muitas
complicagdes, as quais estdo diretamente relacionadas a qualidade de vida, autoestima e
funcionalidade da mulher. A dor cronica secundaria ao procedimento cirurgico pode ser
nociceptiva e neuropatica, entidade esta que tem sido mais estudada por ser mais frequente
e corresponde a sindrome dolorosa pos-mastectomia, a maior frequéncia de dor ndo esta
relacionada ao tipo de procedimento cirirgico, mas sim a abordagem sobre a axila onde o
nervo intercostobraquial, por sua proximidade, pode ser lesado. (40) Segundo Bregagnol
(2009), mulheres que submetidas ao tratamento cirirgico com técnica de esvaziamento
axilar total, as complicacdes ocorrem em aproximadamente 63,6% das mulheres. (35)

Quanto mais evoluido o CA de mama, maior € a propor¢ao de casos que iniciam o
tratamento em até 60 dias ap6s o diagndstico e conforme o nivel de escolaridade ¢ maior,
observa-se maior propor¢do de inicio do tratamento em até 60 dias apds diagnostico. (1)
Neste estudo a média entre diagndstico e tratamento cirurgico foi de 212 dias. Sendo que
40% tinham como nivel de escolaridade o ensino fundamental completo.

Esse trabalho apresenta grande relevancia no meio multi e interprofissional, pois a
mulher operada ndo pode ser tratada apenas como uma mulher com cancer de mama, ela
devera ser cuidada como uma mulher que pode apresentar alteragdo da sua imagem
corporal, autoestima, autonomia, além do medo, incerteza da cura, acesso ao tratamento
humanizado e a tempo, tudo isso se pensado de forma global e individualizada fara toda a

diferenca no tratamento e reabilitagdo dessas mulheres.

Conclusao
Podemos concluir que a qualidade de vida nos dominios fadiga, constipagdo, funcao

global e funcao sexual se alteraram positivamente apods o tratamento fisioterapéutico, o que
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demonstra a influéncia da fisioterapia sob a melhora da funcdo fisica e desempenho nas
atividades cotidianas. Entretanto apresentou piora nos dominios de perspectiva de futuro e
dificuldade financeira. Nessa amostra nao houve alteragao da autoestima entre a primeira e
segunda avaliagdo, pois o escore da autoestima apresentava-se satisfatorio ou alto nas duas
avaliagoes, podendo ser creditado ao atendimento continuo multidisciplinar disponibilizado
pelo hospital.

Existe forte correlacdo entre a autoestima e os sintomas de fadiga, diarreia, nauseas
e vomitos no ambito da qualidade de vida. E por fim, concluimos que quanto menor o
tempo que a paciente esperar para ser submetida a cirurgia apds o diagnostico, maior serd a

autoestima.
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