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Resumo

Na paciente submetida ao tratamento cirurgico do cancer de mama, o estigma da doenga, a mutilagao, a
estética, a limitagdo nas atividades da vida diaria ap6s a cirurgia, a rotina de exames, o tratamento e das
seqiielas de curto e médio prazo ndo sdo os Uinicos problemas apresentados. A auséncia ou alteracao da
mama traz efeitos fisicos, psicossociais, sexuais € emocionais que irdo afetar diretamente a qualidade de
vida dessas pacientes. Este estudo teve por objetivo verificar a qualidade de vida em mulheres
mastectomizadas atendidas pelo servico de fisioterapia da Universidade Estadual de Londrina. Utilizou-
se o questionario de qualidade de vida especifico para pacientes mastectomizadas, desenvolvido pelo
ambulatorio de fisioterapia em ginecologia e obstetricia da Universidade Estadual de Londrina em 2003,
aplicado em dois momentos. Notou-se uma diferenga estatisticamente significativa na comparagdo entre
a qualidade de vida pré e pos-tratamento fisioterapico (p<0,05). Observou-se que houve melhora da
qualidade de vida das pacientes atendidas pela clinica de fisioterapia indicando que o tratamento
fisioterapico, conservador, de baixo custo possui beneficios na reabilitagdo da paciente mastectomizada,
sendo necessario mais estudos com uma populagdo maior para afirmagao dos resultados.
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Abstract

As for the patient submitted to breast cancer surgical treatment, the stigma of the disease, the mutilation, the
aesthetics, the limitation in the daily life activities after the surgery, the exams routine, the treatment and the
short and medium term sequelae are not the only problems to be solved. The breast removal or the aesthetic
alteration brings physical, psychological, sexual and emotional problems that will affect their quality of life.
The purpose of this study was to verify the quality of life in women who are submitted to mastectomy,
assisted by the physiotherapists of the State University of Londrina, using the Quality of Life Specific
Questionnaire. This questionnaire was developed by the gynecology and obstetrics physiotherapy clinics of
the State University of Londrina in 2003, and was applied before and after the physiotherapy treatment. A
significant statistical difference was observed in the quality of life before and after the treatment (p <0,05). It
was observed an improvement of life quality of patients assisted by the physiotherapy clinic pointing out that
the low-cost conservative physiotherapy treatment benefits the patient’s rehabilitation. It also shows that a
study with a larger population is necessary in order to confirm the results.
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Introducao

Mulheres com cancer de mama acumulam
experiéncias de ajustamento psicolégico durante o
ciclo de tratamento. Intervengdes que possam ajudar
a reduzir o impacto negativo do tratamento na
qualidade de vida devem ser designadas e integradas
nas rotinas de pratica clinica (NAGEL et al., 2001).

O avanco da conscientizagdo da prevengdo, da
detecgao precoce e da modernizagao no tratamento,
trouxe como resultado o declinio da mortalidade por
cancer de mama ¢ levou um nimero maior de
mulheres, que formam o grupo das sobreviventes, a
valorizarem os fatores psicossociais ¢ a qualidade
de vida (SHIZOMUMA, 1999; SALES et al., 2001;
HELGESON; SNYDER; SELTMAN, 2004). H4
grande interesse em avaliar a eficacia de diversas
modalidades de tratamentos para o cancer de mama,
considerando além da taxa de mortalidade, o aumento
na qualidade de vida dessas pacientes (NAGEL et
al.,2001).

Ha o consenso clinico de que a paciente deve ser
tratada como um todo, globalmente. Para isso, sdo
utilizados tanto parametros fisiologicos, quanto
psicologicos (BRUNETTO; ZAMPIERI, 1997). Na
paciente submetida & mastectomia, o estigma do
cancer, a mutilacdo, a estética, a limitacdo nas
atividades da vida diaria apds a cirurgia, a rotina de
exames, ¢ as complicagdes ndo sdo os Unicos
problemas apresentados. A auséncia da mama traz,
além dos efeitos fisicos, conseqiiéncias sociais e
emocionais que irdo afetar diretamente a qualidade
de vida dessas mulheres. As conseqiiéncias destas
disfungdes superam o marco individual e estendem-
se aos familiares, amigos e relagcdes profissionais.
Isso implica em uma sobrecarga emocional para a
paciente (WHELAN et al., 2000; KRISHNAN et
al., 2001; MOREIRA et al., 2002).

O tratamento fisioterap€utico para as pacientes
submetidas a cirurgia para tratamento do cancer de
mama deve comegar no pré-operatério, estendendo-
se ao pos-operatorio. No Hospital Universitario, apos
a alta, a paciente ¢ encaminhada para atendimento

ambulatorial individual e, em seguida, em grupos. O
fisioterapeuta tem como objetivo o alivio dos sintomas
e 0 bem-estar da paciente, minimizando as disfun¢des
fisicas, prevenindo e/ou restabelecendo a perda da
funcao, da for¢ca muscular e da amplitude de
movimento da cintura escapular, desvios posturais,
drenagem linfatica. Esse trabalho visa permitir o
retorno o mais breve possivel as suas atividades
diarias e profissionais, melhorando, dessa forma, a
qualidade de vida.

Para avaliar uma paciente mastectomizada como
um todo, devem ser examinados varios aspectos: o
grau dos sintomas, o estado emocional, o estado do
humor e a adaptacdo a nova aparéncia fisica. Esses
aspectos podem ser medidos por meio de instrumentos
quantitativos, como os questionarios de qualidade de
vida utilizados para este fim. Os instrumentos
destinados a mensuragao da qualidade de vida podem
ser divididos em duas categorias: gerais e especificos.
Ambos possuem a mesma fung¢do, porém suas
caracteristicas particulares justificam a elei¢cdo dos
questionarios especificos como os mais indicados para
o uso clinico. Os instrumentos gerais utilizam-se de
perguntas amplas a respeito de como a doenca afeta
a atividade diaria do paciente, e permitem obter
respostas geralmente representadas por uma escala
compacta que varia do “pouco” ou “nada” ao
“muito”. Eles possuem carater abrangente, podendo
ser utilizados para doengas cronicas em geral, e sdo
igualmente curtos e de simples administragao, porém,
em sua maioria, nao possuem o requisito
sensibilidade. Os instrumentos especificos, por sua
vez, sdo relacionados a determinados distarbios na
vida diaria e bem-estar de pacientes acometidos por
uma patologia cronica em especial. Envolvem
perguntas mais direcionadas a sintomatologia do
entrevistado e requer maior complexidade na
administra¢do quando comparados aos instrumentos
gerais. Grande parte desses instrumentos sao
comprovadamente sensiveis, reprodutiveis e validos
(GUYATT; FUNY; PATRICK, 1993;
MCSWEENNY; CREER, 1995).
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A aplicacdo das medidas gerais e especificas de
qualidade de vida tem sido citada, por varios
estudiosos, com diferentes objetivos. Jones et al.
(1992) propdem a utilizagao das medidas gerais em
pesquisas que visam a avaliar o custo-efetividade,
os efeitos colaterais e grau de invasividade de
tratamentos aplicados a uma mesma patologia.

Com relacao as medidas especificas, sua
aplicagdo tem sido sugerida por Guyatt et al. (1987)
e Guyatt, Funy e Patrick (1993) com objetivos
clinicos. Segundo o autor, a delimitag@o das areas de
comprometimento da qualidade de vida do paciente
¢ importante, tanto na mensuracdo do beneficio do
tratamento executado, quanto na elaboracdo de um
tratamento ideal.

As principais razoes para que o fisioterapeuta se
preocupe em verificar a qualidade de vida de suas
pacientes sdo: justificar diferentes formas de
terapéuticas de tratamento, identificar as seqiielas
de doengas, provar a eficacia de determinados
métodos, e identificar quanto uma determinada
alteragdo ou doenga interferem na vida do individuo.

O objetivo deste estudo ¢é verificar se a intervencao
fisioterapéutica teve interferéncias na qualidade de
vida de mulheres mastectomizadas, o trabalho foi
realizado por meio da aplicagdo de um questionario
de qualidade de vida, especifico para pacientes
submetidas ao tratamento cirirgico de cancer de
mama. Esse questionario foi desenvolvido na
Universidade Estadual de Londrina - ambulatorio de
fisioterapia em ginecologia e obstetricia (MOREIRA
et al., 2002; MOREIRA et al., 2003).

Casuistica e Métodos

O presente estudo foi realizado com a
participag@o de 14 mulheres, com idade entre 37 a
69 anos, submetidas a mastectomia atendidas no
ambulatorio de fisioterapia em ginecologia e
obstetricia do Hospital Universitario de Londrina, no
periodo de 2002 a 2004. Ele destina-se verificar o
impacto do tratamento fisioterapico na qualidade de
vida das mulheres mastectomizadas.

Utilizou-se o questionario de qualidade de vida
especifico para pacientes mastectomizadas,
desenvolvido pela equipe do ambulatorio de
fisioterapia em ginecologia e obstetricia do Hospital
Universitario/UEL. E em outro estudo (MOREIRA
etal., 2003), esse instrumento foi correlacionado com
o questionario de qualidade de vida geral validado
para o portugués SF-36, e isso permitiu verificar que
o primeiro possui maior correlagdo significativa e
especificidade pois sdo atribuidos valores entre 0
(zero) para pior qualidade de vida e 10 (dez) para
otima qualidade de vida. O questionario especifico
foi aplicado em duas etapas: a primeira mede a
limitagdo fisica da paciente e nela o entrevistador
apresenta a paciente, varias fichas com atividades
da vida diaria, que sdo mostradas progressivamente,
para que esta identifique quais as atividades dificeis
ou impossiveis de serem realizadas, devido as
seqiielas cirurgicas. Apos a selegao das atividades,
a paciente escolhe as cinco atividades que realiza
com maior dificuldade. Entdo, uma escala visual
analogica (EVA) de sete pontos ¢ utilizada para
classificar a intensidade da limitacdo sentida pela
paciente durante a realizagdo de cada atividade com
a seguinte classificacdo: 1=ndo realizou a atividade
sozinha; 2 = extremamente dificil, porém sozinha; 3=
muito dificil; 4= dificuldade moderada; 5= pouco
dificil; 6= pouquissima dificuldade; 7= sem nenhuma
dificuldade. Os resultados eram anotados em uma
ficha para posterior calculo da nota. A segunda etapa
do questionario contém 25 questdes avaliando a
aparéncia fisica, estado emocional, sexualidade e
sintomatologia. Cada uma das questoes foi respondida
por meio de outra escala, também de sete pontos; 1=
sempre; 2= quase o tempo todo; 3= a maior parte do
tempo; 4= metade do tempo; 5= poucas vezes; 6=
raramente; 7= nunca. Para cada uma dessas areas,
foi calculada a média de cada uma delas e entdo,
determinado o valor médio da qualidade de vida da
paciente (Anexo 1).

As entrevistas ocorreram em salas fechadas do
ambulatorio por um entrevistador devidamente
treinado para a sua aplicacdo antes e apos o
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tratamento fisioterapico, com tempo de aplicagdo de
30 minutos.

Ap6s a aplicagdo dos questionarios, utilizou-se o
teste T pareado do programa SPSS 11.5 for Windows
com significancia de 5% (p<0,05) para a comparagao
dos questionarios aplicados antes e apos o tratamento
fisioterapico. Este estudo foi submetido e aprovado
pelo comité de ética da Universidade Estadual de
Londrina, e todas as pacientes preencheram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Resultados e Discussao

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMYS),
a qualidade de vida ¢ definida como “a percepgdo do
individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura
e sistemas de valores, nos quais ele vive em relacdo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes”. Ela também ¢ descrita como uma
sensacdo de bem estar na realizacdo das atividades
fisicas, intelectuais e psiquicas, dentro da realidade
particular de cada individuo (SALES et al., 2001).

Em 2001, Nagel et al. observaram que
sobreviventes do cincer de mama alcangam
recuperacdo maxima fisicamente e psicologicamente
no prazo de um ano apos a cirurgia. Contudo, ha

evidéncias de declinio nos dois anos seguintes,
indicando a necessidade de analise das técnicas,
ajustamentos de tratamentos e estratégias de
reabilitagdo.

Burnham, Timothy e Wilcox (2002) observaram
que, em pacientes com cancer, o exercicio pode
melhorar a capacidade aerobica, a capacidade de
percorrer distincias, a for¢a muscular e a alteracao
da imagem corporal, reduzir nduseas, fadiga e
melhorar a qualidade de vida.

Este estudo esta de acordo com dados obtidos na
literatura, pois o periodo médio de tratamento
fisioterapico aplicado no ambulatério individual do HU
foi de, aproximadamente, 8 meses (7,9 £ 8,7). Ha,
porém, discordancias acerca do declinio do
tratamento, pois até o presente momento ndo houve
retorno das mulheres apos o tratamento aplicado.

Na analise estatistica para os parametros
limitacdo fisica, sexualidade e qualidade de vida total,
houve diferenca estatisticamente significante entre
a avaliacdo inicial e pos-tratamento (p<0,05), (Tabela
1), indicando que o tratamento fisioterapico promove
a melhora ou reducdo da disfung@o da amplitude de
movimento e da forga muscular da cintura escapular,
a reeducacao /correcdo postural, a imagem corporal
e a auto-estima dessas mulheres.

Tabela 1. Teste T pareado para a comparagdo entre a qualidade de vida de mulheres mastectomizadas antes e apos o

tratamento fisioterapico.

, - - SIGNIFICANCIA
ASPECTOS AVALIADOS MEDIA | DESVIO PADRAO | ERRO PADRAO T (BI-CAUDAL)
LIMITACAO FISICA -2,8593 3,44598 ,92098 -3,105 ,008
SINTOMATOLOGIA -2,6086 2,19329 ,58618 -4.450 ,001
EMOCIONAL -1,1686 2,19028 ,58538 -1,996 ,067
ASPECTO FISICO -1,0100 2,72630 , 72863 -1,386 ,189
SEXUALIDADE -2,2743 2,82189 , 715418 -3,016 ,010
QUALIDADE DE VIDA TOTAL -1,8857 1,43288 , 38295 -4,924 ,000

A dor cronica, o linfedema, a neuropatia pos-
irradiagdo e outros sintomas sdo encontrados em
75% das mulheres apos tratamento do cancer de
mama (GROUTTRUP etal., 2000; VELANOVICH;
SZYMANSKI, 1999).

Segundo Hack et al. (1999), 72% das mulheres
apresentam dor no ombro e brago, fraqueza muscular
ou torpor na semana depois da radioterapia, sendo a
qualidade de vida afetada por todos esses fatores.
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O presente estudo indica que o tratamento
fisioterapico oferece as pacientes melhora no
desconforto causado apds o tratamento, pois quando
analisado o parametro sintomatologia houve
diferencas estatisticamente significativas antes e apos
a intervencao fisioterapéutica.

O estudo realizado em 2001 por Nagel et al. conclui
que mulheres com cancer de mama podem
apresentar ajustamentos psicologicos em varios
pontos do ciclo de tratamento.

As pacientes apresentam problemas psicologicos
de ajustamento relacionados a aceitagdo dos limites
impostos pela sua enfermidade, devendo, assim,
procurar compreender suas atitudes, a fim de ajuda-
las a assumir os aspectos positivos de sua
personalidade (CAMARGO; MARX, 2000;
MATSUOKA et al., 2002).

Na analise dos itens emocional e aspecto fisico,
ndo houve diferenga estatisticamente significante
(Tabela 1), e isso indica a necessidade da abordagem
interdisciplinar, principalmente com psicologos e
outros profissionais. Com isso, sera possivel obter o
ajustamento psicologico, e aceitagdo da enfermidade
pelos familiares.

Todo tipo de integracao da paciente com o meio
social é realizado por meio de participagao em grupo
ou por terapias que fagam redescobrirem seu corpo
e sua capacidade de agir com ele. Com isso, oferece-
se a paciente melhora na auto-estima e, assim,
melhorando sua qualidade de vida.

Mulheres submetidas a quimioterapia apresentam
redugdo da satisfagdo com a vida sexual. Ao
comparar mulheres que realizaram quimioterapia
apos a cirurgia com mulheres submetidas apenas a
cirurgia, aquelas referem a redugdo da satisfagdo
sexual duas vezes maior que as mulheres nao
submetidas ao tratamento quimioterapico (NAGEL
etal., 2001).

Conclusao

Este estudo indica que a atuacao fisioterapéutica
no tratamento da paciente submetida a mastectomia
promove melhora da qualidade de vida total, e em
alguns parametros avaliados como limitagao fisica e
sexualidade, sendo necessarios maiores estudos com
maior nimero de individuos e estudo comparativo
entre a qualidade de vida de mulheres
mastectomizadas tratadas e ndo tratadas pela
fisioterapia, além de estudos com abordagem
interdisciplinar para a confirmagdo dos resultados
obtidos.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DA PACIENTE
MASTECTOMIZADA

PACIENTE RG HU/HC DATA  / /
ENTREVISTADOR n°® da entrevista

Antes de iniciar solicito permissao para tratar a Sra. mais informalmente neste questionario.

Eu gostaria que vocé pensasse nas atividades das tltimas duas semanas que fizeram vocé sentir limitacao,
isto é, dificuldade ao realiza-las. Devem ser atividades que vocé realiza freqiientemente e que sdo importantes
na sua vida didria.

1. Por favor, cite todas as atividades, as quais vocé tenha feito nas ultimas duas semanas que fizeram vocé
sentir dificuldade ao realiza-las. Vocé€ pode lembrar de outra atividade que vocé tenha feito nas tltimas
duas semanas e que estava limitada?

2. Agora eu vou mostrar uma lista de outras atividades que fazem pessoas que também foram submetidas a
mastectomia sentirem dificuldade para realiza-las. Eu vou fazer uma pausa longa o suficiente apds cada
item, para que vocé me diga se tem sentido dificuldade durante a realizag@o destas atividades ou se outra
pessoa precisou realiza-las por vocé, durante as tltimas duas semanas. Caso esta atividade ndo precisou
ser feita durante as duas Gltimas semanas responda apenas nfo. As atividades sio:

3. Dos itens que vocé escolheu quais os mais importantes no seu dia a dia? Eu gostaria que vocé me
mostrasse qual ¢ o mais importante.

Vamos rever se estas foram as atividades limitadas mais importantes nestas ultimas duas semanas ¢
vamos colocar em ordem de importancia para o seu dia a dia. Atividades de Vida Diaria limitadas nas duas
ultimas semanas

Ordem Atividades limitadas 1{2|13(4|5]|6]7
1

[, NS LUSE | O]

Total de pontos = Soma das notas /3,5 Obtem-se nota =

4. Eu gostaria que vocé descrevesse o quanto de dificuldade vocé sentiu nas dltimas duas semanas
enquanto estava realizando cada umas destas cinco atividades. Olhe este CARTAO VERDE (EVA)..

Por favor indique s6 o nimero correspondente ao quanto limitada, ou seja, o grau de dificuldade de realizar
a atividade somente durante as ultimas duas semanas .
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LISTA DE ATIVIDADES MOSTRADAS PELO ENTREVISTADOR

- Pentear o cabelo - prender o cabelo

- Vestir uma calga - tirar camiseta

- Vestir uma camiseta (sem botoes) - pegar um objeto no alto

- Vestir uma blusa (com botdes) - estender roupas

- Amarrar o sapato - passar esmalte

- Almogar ou jantar - depilacao

- Segurar um objeto pequeno - Escovar os dentes

- Segurar um objeto grande - Caminhar

- Carregar peso, por exemplo, compras - Arrastar a mobilia

- Deitar-se - Varrer a casa

- Lavar a louga - Lavar e passar roupas

- Atividades profissionais - Fazer compras no supermercado
- Atividades esportivas - Arrumar a cama

- Descascar uma fruta - Preparar suas refeigoes

- Dirigir - Tomar banho

- Correr, por exemplo para pegar 6nibus - Deitar-se

- Levantar-se - Brincar com filhos ou netos
- Tomar uma bebida quente, por exemplo café, leite e cha - Dangar

Agora vamos fazer 25 perguntas que vocé respondera baseada neste CARTAO AZUL (EVA).
Por favor aponte a resposta e lembre-se de ser o mais sincero possivel.

QUANTO TEMPO NAS DUAS ULTIMAS SEMANAS ...
...vc se sentiu bem em relag@o a sua aparéncia fisica?
...vc notou que seu membro superior do lado da mastectomia estava edemaciado, ou seja, inchado?
....vc se sentiu desejado e/ou atraente?
...vc se sentiu frustrada, ou seja, triste por nao conseguir realizar alguma atividade no seu dia-a-dia?

1

2

3

4

5...vc se sentiu envergonhada em relagao a sua aparéncia fisica?

6...vc sentiu dor no seu membro superior, torax ou regido dorsal ?

7...vc se sentiu feliz e satisfeita com sua vida pessoal?

8....vc trocou caricias com seu marido/ namorado/ companheiro?

9...vc evitou situagdes em que sua aparéncia fisica poderia ser reparada por outros? (ex: evitou situagdes
sociais, piscinas e contato intimo)

10...vc notou alteragdes na sua postura? (ex: um ombro mais elevado do que o outro, ombros protrusos,
cabega e maos anteriorizadas...)

11...vc se sentiu deprimida ou perturbada por pensamentos ruins?

12... vc se sentiu atraida por seu marido/ namorado/ companheiro?

13...vc usou roupas largas para esconder a auséncia da mama ?

14...vc sentiu fraqueza muscular no membro superior do lado da mastectomia?

15...vc se sentiu desencorajada e com medo em relagdo ao futuro?

16...vc acreditou que os movimentos do seu membro superior pudessem ficar iguais a antes da mastectomia?
17... vc procurou arrumar-se, por exemplo, pentear o cabelo, maquiar-se, usar roupas bonitas?

18... vc evitou se olhar no espelho de corpo inteiro?
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19...vc se sentiu a mesma mulher de antes da cirurgia?

20...vc se sentiu com energia, motivagao, disposi¢ao?

21...vc ndo pdde trabalhar tdo bem quanto antes da mastectomia?

22...vc se sentiu apoiada por seus familiares e amigos?

23... vc evitou tocar ou olhar diretamente na cicatriz cirtrgica?

24...vc pensou em desistir do tratamento medicamentoso ou fisioterapéutico?
25...vc se sentiu amada pelo seu marido/ namorado/ companheiro

Nota:

Aparéncia fisica (AF): soma-se as notas referentes as perguntas 1*, 5, 9, 13, 18, 23 e divide por 4,2.
Assim ira obter a nota maxima 10. As notas das perguntas marcadas com asterisco devem ser invertidas, ou
seja, se a paciente aponta a resposta de nota 1 no cartdo azul, esta valera 7 ou vice-versa. Entao 1-7, 2-6, 3-
5 e 4 permanece.

Emocional (EM): soma-se as notas referentes as perguntas 4, 7%, 11, 15, 17*, 20*,22*, 24 e divide por 3,6.
Assim ira obter a nota maxima 10. Segue a mesma regra para as perguntas marcadas com asterisco.

Sexualidade (SX): soma-se as notas referentes as perguntas 3*, 8%, 12*, 19* 25* e divide por 3,5. Segue
a mesma regra para as perguntas marcadas com asterisco.

Sintomatologia (ST): soma-se as notas referentes as perguntas 2, 6, 10, 14, 16*, 21 e divide por 4,2. Assim
obtera a nota maxima 10. Segue a mesma regra para as perguntas marcadas com asterisco.

Média: Média: (LF . 5) + (AF . 6) + (EM . 8) + (SX . 5) + (ST . 6)/30
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