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Resumo

Este estudo teve por objetivos avaliar a interferéncia da interven-
¢do fisioterapéutica na qualidade de vida em mulheres submetidas
a cirurgia de mastectomia ou cirurgia conservadora, comparar a
qualidade de vida entre as mulheres que realizaram fisioterapia
(Grupo I) com as que nio realizaram (Grupo II), bem como entre
as submetidas a mastectomia com as submetidas a cirurgia conserva-
dora, e identificar o perfil desta populagao. Utilizou-se uma ficha de
avaliacdo para coleta dos dados gerais e especificos e o questiondrio
de qualidade de vida SF-36. Os resultados evidenciaram que houve
interferéncia positiva da intervengio fisioterapéutica na qualidade de
vida destas mulheres. O Grupo I, independentemente da duragio do
tratamento, demonstrou significativa melhor qualidade de vida em
cinco dos oito dominios do questiondrio SF-36, quando comparado
com o Grupo II. Nio houve diferenca significativa na compara-
¢do da qualidade de vida de mulheres submetidas a mastectomia
quando comparada com as de cirurgia conservadora. O perfil das
mulheres do Grupo I e Grupo II foram semelhantes, demonstrando
as seguintes caracteristicas: idade atual e na data da cirurgia entre
50 e 79 anos, casadas, nivel educacional de I grau, brancas, acima
do peso normal, nio realizaram terapia de reposi¢do hormonal,
tipo cirdrgico de mastectomia, sem relagio com hereditariedade,
nio realizaram reconstru¢do mamdria, no predominncia quanto
o lado da cirurgia, destras, e no Grupo 1, o inicio da fisioterapia
ocorreu entre o pés-operatério imediato e 2 meses e permaneceram
em média 5 meses em tratamento fisioterapéutico.

Palavras-chave: fisioterapia, mastectomia, cirurgia conservadora,
qualidade de vida.
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Abstract

The aims of this study were to evaluate the interference of the
physical therapy in the quality of life in women with mastectomy
or breast-conserving therapy, to compare the result of the quality
of life between the women who had achieved physical therapy
(Group I) with that had not (Group II), as well as between the
women submitted to mastectomy or to breast-conserving surgery,
and to identify the profile of these women. The evaluation form
for collection of general and specific data and the questionnaire
of quality of life SF-36 were used. The results pointed that existed
positive interference of physical therapy and quality of life in these
women. Independently of the treatment duration, the Group I
better demonstrated significant quality of life in five of the eight
components of questionnaire SF-36, when compared with Group
I1. Tt did not have significant difference in the comparison of the
quality of life of mastectomized women when compared with breast-
conserving therapy. The profile of the women of Group I and Group
IT was similar, with the following characteristics: current age at the
date of the surgery 50 to 79 years old, married, educational level
of I degree, white race, over weighted, without hormonal therapy,
mastectomy, cancer without relation with heredity, without mam-
mary reconstruction, without predominance of the surgery side,
right-handed. In the Group I, the beginning of the physical therapy
occurred between the immediate postoperative and 2 months and
the duration of the physical therapy was 5 months.

Key-words: physical therapy, mastectomy, breast-conserving
therapy, quality of life.
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Introducéo

O cincer é uma doenca cronica degenerativa, que apre-
senta uma evolucdo prolongada e progressiva, que pode ser
as vezes interrompida. A doenga relaciona-se a debilidades
e mutilagdes devido ao seu poder de propagacio, que pode
ocasionar danos significativos tanto nos aspectos fisicos, psi-
colégicos e estéticos [1].

Mundialmente em 2002, foram registrados seis milhoes
de mortes por cAncer e dez milhées de novos casos [2]. A in-
cidéncia do cincer cresce no Brasil como em todo o mundo,
num ritmo que acompanha o envelhecimento populacional
decorrente do aumento da expectativa de vida. E um resul-
tado direto das grandes transformagées globais das tltimas
décadas, que alteraram a situagio da satde dos povos pela
urbanizacio acelerada, novos modos de vida e novos padroes
de consumo [3,4].

O cancer de mama permanece como o segundo tipo de
cAncer mais freqiiente no mundo e o primeiro entre as mulhe-
res [5]. No Brasil, as estimativas para o ano de 2008 apontaram
a ocorréncia de 472.050 casos novos de cincer, entre estes,
49.400 de cincer de mama, com um risco aproximado de
51 casos a cada 100 mil mulheres. No Estado de Siao Paulo
estimou-se 15.810 destes novos casos [4].

A Secretaria de Saide de Marilia/SP estimou para 2006
um total de 114.513 habitantes do género feminino, sendo
que 56.092 mil se encontravam na faixa etdria de 30 anos ou
mais [6]. O coeficiente de mortalidade por cAncer de mama
nesta cidade apresentava uma curva descendente importante
de 44,13/100 mil em 1999 até 22,61/100 mil mulheres em
2004, mas em 2005 os niimeros cresceram signiﬁcantcmente
para 34,33/100 mil mulheres e foram registrados 21 ébitos
por este tipo de cAncer, sendo que 71,42% destas tinham
50 anos ou mais. Jd a morbidade pela neoplasia maligna
da mama, afetou 263 mulheres no ano de 2005, sendo que
66,1% encontravam-se com 50 anos ou mais [6].

O avango da conscientizagio da prevengio, detecgio
precoce e modernizagio no tratamento, trouxeram como
resultado o declinio da mortalidade por cincer de mama e
levou um ntimero maior de mulheres a valorizarem os fatores
psicossociais e a qualidade de vida [7-10].

Assim, as mamas além de exercerem sua fungio fun-
damental de nutrir o recém-nascido, desempenham papel
relevante na sensualidade e na sexualidade feminina [11]. Em
nossa sociedade, a mama retrata o simbolo da feminilidade,
da estética e do afeto, sendo inegdvel, portanto, o peso que
pode significar para a mulher uma doenca mamdria, seguida
muitas vezes de um tratamento mutilador. Sua vida é afetada
nos ambitos fisico, sexual, psicossocial e profissional, impli-
cando em uma enorme carga emocional para a paciente, seus
familiares, amigos e todos os profissionais encarregados da sua
reabilitagio [12-18].

A fisioterapia aborda vdrios aspectos em pacientes operadas
de cAncer de mama, e trabalha desde a reeducacio postural e

respiratéria, cuidados com a cicatriz, condicionamento fisico
até a prevengao de complicagdes linfdticas, nunca esquecendo
que estes aspectos estio intrinsecamente ligados ao psicoldgi-
co, que se encontrard abalado. A fisioterapia pode facilitar a
integracao do lado operado ao resto do corpo e o retorno das
atividades de vida didria, ocorrendo assim a aceitagao do seu
corpo, ¢ a prevencio de outras complicagdes [19].

Bergmann er al. [20] verificaram a prevaléncia de com-
plicagbes decorrentes do tratamento para cincer de mama
e verificaram que a prevaléncia de linfedema obtida pela
circometria foi em 47%; algia no membro superior em 40%;
algia na cicatriz cirdrgica em 27%; seroma em 54%j retardo
na cicatrizagio em 17%; altera¢io na sensibilidade em 55%;
escdpula alada em 6,8%; dificuldade na rotagio externa e
abdu¢io em 25%, dificuldade na rotacio interna posterior
em 35%; e diminui¢io da mobilidade articular do ombro
em 15%. E considerando pelo menos uma consulta para
orientacio, avaliacdo ou tratamento especifico, a prevaléncia
do atendimento fisioterapéutico foi de 16,5%.

Batiston e Santiago [21] enfocam a necessidade de dis-
seminagdo das informagées em relagio A importincia do
acompanhamento fisioterapéutico apds a cirurgia por cAncer
de mama entre os demais profissionais da satde, pacientes e
familiares e principalmente entre os médicos responsdveis
pelos tratamentos cirtrgicos e clinicos das pacientes. A pro-
porcio de encaminhamentos ¢ significantemente maior para
tratamento de complicagées instaladas, diminuindo as chances
de uma completa recuperagio fisico-funcional, do que para a
prevencio das mesmas.

A qualidade de vida destas mulheres é de fundamental im-
portincia e todo o tratamento deve ser realizado, tomando-se
o cuidado de prevenir e minimizar as complicagées que pos-
sam interferir no bem estar fisico e psicoldgico [22-27]. Entéo,
o tratamento fisioterapéutico representa um grande aliado na
busca desta qualidade de vida, e mais estudos precisam ser
realizados a fim de quantificar a eficdcia destes tratamentos
na popula¢io brasileira, uma vez que as complica¢des ainda
fazem parte da rotina ambulatorial [20, 28].

Assim, o objetivo geral deste estudo foi avaliar a interfe-
réncia da intervengio fisioterapéutica na qualidade de vida
de mulheres submetidas 4 cirurgia de mastectomia ou qua-
drantectomia. E os objetivos especificos foram: identificar o
perfil das mulheres que se submeteram ao tratamento cirtr-
gico do cAncer de mama, comparar a qualidade de vida de
mulheres que se submeteram ao tratamento fisioterapéutico
pds-mastectomia ou quadrantectomia com a de mulheres que
nio se submeteram ao tratamento fisioterapéutico, € comparar
o resultado da qualidade de vida entre as mulheres que realiza-
ram mastectomia com as que realizaram quadrantectomia.

Material e métodos

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (Parecer 3009/2006) da Universidade Estadual
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Paulista Julio de Mesquita Filho — Campus Marilia/SP, para
que depois ocorresse a coleta e andlise dos dados.

Tratou-se de um estudo de corte transversal com mu-
lheres submetidas a mastectomia ou a cirurgia conservadora
nos ultimos cinco anos, registradas no banco de dados da
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Marilia/SP
mediante autorizagio prévia da mesma. Foram selecionadas
todas as mulheres submetidas & mastectomia ou a cirurgia
conservadora entre dezembro de 2001 a dezembro de 2006,
totalizando 113 mulheres.

Da populacio inicial, 77 mulheres, ou seja, 68% da
populagio, que atenderam os critérios de inclusdo, concor-
daram com a pesquisa e assinaram previamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi divida em dois grupos, o Grupo I composto
por 37 mulheres que realizaram tratamento fisioterapéutico,
e 0 Grupo II por 40 mulheres que nio realizaram tratamento
fisioterapéutico pds-cirurgia.

Os critérios de nio inclusio foram mulheres que se sub-
meteram 2 cirurgia para tratamento de cincer de mama hd
mais de cinco anos, tratamento cirtrgico para o cincer de
mama bilateral, outro tipo cirtrgico para o cAncer de mama
que nao a mastectomia ou cirurgia conservadora, presenca de
metdstases, recidiva do cAncer, tratamento atual com radiote-
rapia e quimioterapia e alteragoes associadas como problemas
ortopédicos, reumatoldgicos, respiratérios, enddcrinos e car-
diacos 30 dias antecedentes a coleta, que pudessem interferir
no resultado da qualidade de vida.

A coleta dos dados foi iniciada por meio da ficha de ava-
liagao constituida pelos dados das caracteristicas gerais das
pacientes e especificas do cAncer de mama. Posteriormente as
mulheres responderam o questiondrio de qualidade de vida
Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Healthy Survey
(SE-36), traduzido e validado para a lingua portuguesa.

O questiondrio SF-36 ¢ um instrumento de avaliagdo de
qualidade de vida, de ficil aplicacio e compreensio. E um
questiondrio multidimensional formado por 36 itens, englo-
bados em oito escalas: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral da satde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e satide mental. Apresenta pontuagio final de 0
(zero) a 100, sendo que zero corresponde ao pior estado geral
de satide e 100 ao melhor estado de satde.

As caracteristicas gerais e especificas das participantes para
tracar o perfil da amostra foram apresentadas por distribuicao
percentual. Para a andlise do SF-36 foi utilizado o escore
especifico do questiondrio. As comparagdes da qualidade de
vida foram obtidas pelo teste de Mann-Whitney por meio do
programa GraphPad Instat 4.3 for Windows 2005, conside-
rado significante o valor de p < 0,05.

Resultados

As caracteristicas gerais da populagdo analisadas quanto
a idade no momento da coleta de dados, estado civil, nivel

educacional, raga, IMC e terapia de reposicio hormonal estdo
demonstradas na Tabela I.

As caracteristicas especificas da populagio quanto idade na
data da cirurgia, tipo de cirurgia, hereditariedade, tempo de
pés-operatdrio no momento da coleta de dados, reconstrugio
mamdria, lado da cirurgia, lado dominante da mulher, tempo
que iniciou a fisioterapia (Grupo I) e quanto tempo realizou
fisioterapia estdo demonstradas na Tabela II.

Tabela I - Caracteristicas gerais predominantes nos Grupos I e I1.

Grupo | Grupo |l
% %
Idade (50 e 79 anos) 91,8% 80,0%
Casadas 48,6% 55,0%
Nivel Educacional | grau 43,2% 40.0%
Raca Branca 91,8% 92,5%
Acima do peso normal 70,2% 67,5%
Nao realizacéo Terapia de
Reposicdo Hormonal 75,7% 80,0%

A andlise realizada da diferenca percentual de melhora
entre os grupos I e I demonstrou nos cinco dominios que
apresentaram diferenca significativa que o grupo I obteve
pontuagio maior em média de 33,6 %, evidenciando estar
mais préximo do melhor estado de saide quando comparado
com o grupo II (Tabela III).

E n4o houve diferenca significativa na comparacio da qua-
lidade de vida de mulheres que fizeram mastectomia quando
comparada com as que fizeram cirurgia conservadora tanto

no grupo I quanto no grupo II (Tabela IV).
Discussao

Autores [29] observaram que em mulheres submetidas ao
tratamento cirdrgico do cincer, o exercicio realizado por 8
meses pode melhorar a capacidade aerdbica, a forga muscular,
aalteracdo da imagem corporal, reduzir nduseas, fadiga e me-
lhorar a qualidade de vida. O presente estudo estd de acordo
com dados obtidos nesta literatura, pois o periodo médio de
tratamento fisioterdpico foi de aproximadamente 5 meses e
houve melhora nos aspectos fisicos analisados no SF-36.

As mulheres apresentam problemas psicoldgicos de ajus-
tamento relacionados 2 aceitagio dos limites impostos pela
sua enfermidade, devendo assim procurar compreender suas
atitudes, a fim de ajudd-las a assumir os aspectos positivos de
sua personalidade [30]. A literatura confirma os achados do
presente trabalho, quando analisados os aspectos emocionais
do questiondrio de qualidade de vida, porque mesmo nas pa-
cientes que se submeteram ao tratamento fisioterapéutico, estes
aspectos apresentaram pontuagio de md qualidade de vida.

Os dados encontrados neste estudo, no qual nio houve
diferenca na qualidade de vida entre as mulheres submeti-
das a mastectomia e as submetidas a cirurgia conservadora,
discordam dos resultados encontrados por Engel ez a/. [28],
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Tabela II - Caracteristicas espectficas da populagio.

GRUPO | GRUPO I
VARIAVEIS Média + DP n % Média + DP  n % Valor p
Idade na cirurgia (anos) 30-39 2,7 2 5,0
40-49 6 16,2 7 17,5
50-59 11 29,7 11 27,5
60-69 10 27,0 13 32,5
70-79 9 24,3 7 17,5
80 ou mais 0 0 0 0
59,5+10,5 58,7+11,4 0,7225
Tempo PO (anos) 1 3 8,1 6 15,0
2 1 29,7 9 22,5
3 8 21,6 10 25,0
4 8 21,6 7 17,5
5 7 18,9 8 20,0
3,1+£1,2 3,0+1,3 0,7794
Tipo Cirdrgico Mastectomia 25 67,6 21 52,5
Quadrantectomia 12 32,4 19 47,5
ReconstrucGo mamaria 8 21,6 4 10,0
Hereditariedade 13 35,1 17
Lado cirurgia Direito 20 54,0 21 52,5
Esquerdo 17 46,0 19 47,5
Lado dominante Direito 35 94,5 38 95,0
Esquerdo 2 5,04 2 5,0
Tempo de PO que Imediatamente 14 37,8
iniciou a fisioterapia 1 8 21,6
(més) 2 9 24,3
3 3 8,1
5 2 5,7
6 1 2,7
Tempo que la4 18 48,7
permaneceu em 508 14 37,8
tratamento (més) 9al2 4 10,8
24 1 2,7

* Valor de referéncia — p < 0,05

Tabela III - Demonstrativo da pontuacio do questiondrio SF-36

no Grupos I e I1.

Grupo | Grupo Il

Pontuacdo Pontuacao
DOMINIOS Média + DP Média = DP Valor p
Capacidade Fun-
cional 86,8 = 14,5 50,0+ 16,7 0,0001*
Aspectos Fisicos 87,1 £18,5 33,0+34,9 0,0001*
Dor 74,8 + 22,4 49,0+ 27,5 0,0001*
EGS 80,9 = 14,3 70,6 £20,5 0,0082*
Vitalidade 61,4=18,5 560=17,7 0,1886
Aspectos Sociais 90,7 + 16,1 77,0 £ 20,0 0,0015*
Aspectos Emocio-
nais 78,3 £ 33,7 68,5 +42,0 0,2643
Aspectos Mentais 76,9 = 17,0 728+ 11,5 0,2081

* Valor de referéncia — p < 0,05

que comparou a qualidade de vida de 990 mulheres, em um
intervalo de cinco anos, entre mulheres com cincer tratadas
com terapia conservadora e as tratadas com mastectomia em
trés grupos de idade e concluiu que as mulheres submetidas &
mastectomia tém escores significantemente menores quando
comparadas com as submetidas a tratamento cirtrgico mais
conservador. Em contrapartida os mesmos resultados estao
em concordancia com os achados de Sales ez 4/. [8] e Kieber
et al. [31] nos quais nio foram demonstradas diferencas na
qualidade de vida entre os grupos submetidos aos diferentes
tipos de tratamento cirdrgico.

Os resultados encontrados sdo semelhantes aos dados
apresentados por Mendes et al. [32] e Okiyama et al. [33],
que tragaram o perfil de mulheres com cincer de mama
submetida a cirurgia mamdria e observaram que a maioria
das mulheres acometidas pela doenca tinham em média
entre 51 a 60 anos de idade; eram casadas e tinham baixa
escolaridade.
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Tabela IV — Demonstrativo da comparagio entre a qualidade de vida das mulberes que realizaram mastectomia e com as mulberes que rea-
lizaram cirurgia conservadora no Grupo I (realizaram fisioterapia) e Grupo II (ndo realizaram fisioterapia)

Grupo | Grupo |l
Cirurgia conser- Cirurgia conser-

Mastectomia vadora Mastectomia vadora

Pontuacdo Pontuacdo Pontuacdo Pontuagao

Média = DP Média = DP Valor p média = DP Média + DP Valor p
Capacidade funcional 85,4 = 12,8 90,0 = 17,9 0,3769 47,6 = 18,3 52,6 + 14,7 0,3503
Aspectos fisicos 84,2 = 20,6 93,3 11,5 0,1638 25,7 = 36,4 41,0 = 32,3 0,1687
Dor 74,4 = 25,1 75,6 £ 16,2 0,8788 43,0 + 24,9 57,5 + 29,0 0,0990
EGS 81,9 + 10,6 78,9 + 12,7 0,4514 69,8 + 20,5 71,4 21,0 0,8135
Vitalidade 77,4 £ 15,1 65,8 + 8,2 0,2423 52,3+17,7 60,0 17,7 0,1789
Aspectos Sociais 91,9 = 16,5 88.4 = 15,5 0,5432 75,3 £ 20,0 78,8 + 20,4 0,5768
Aspectos Emocionais 95,9 11,2 94,3 = 13,2 0,7071 68,5 = 43,5 65,7 = 44,2 0,8423
Aspectos Mentais 79,4 +19,3 74,0 £ 10,7 0,4691 72,3 11,3 73,3+ 12,0 0,8121

* Valor de referéncia p < 0,05.

Contudo hd resultados encontrados que discordam destes
autores em relagio hereditariedade de cAncer de mama, que
neste estudo nio apresentou relagio em mais de 60%; e em
relagao ao lado de maior incidéncia ser o esquerdo, que neste
estudo nio houve diferenca de incidéncia entre a mama direita
e esquerda na ocorréncia do cincer.

Também nio podemos excluir a possibilidade de viés,
uma vez que a escolha entre os grupos em fazer ou nio fisio-
terapia, nao foi aleatdria, podendo assim, ter influenciado o
desfecho. Estudos futuros também se fazem necessdrios com
populagoes maiores.

Conclusao

O perfil das mulheres do Grupo I e Grupo II, baseado nos
dados das caracteristicas gerais e especificas, foram semelhantes,
demonstrando na amostra total as seguintes caracteristicas:
idade atual e na data da cirurgia entre 50 e 79 anos, casadas,
nivel educacional de I Grau, raga branca, acima do peso normal,
nio realizaram terapia de reposi¢do hormonal no periodo do
climatério ou menopausa, tipo cirtirgico de mastectomia, sem
relagdo com hereditariedade, nio realizaram reconstru¢io ma-
mdria, sem predominéncia quanto o lado da cirurgia, destras,
e no grupo que realizou fisioterapia, o inicio da mesma ocorreu
entre o pds-operatdrio imediato e 2 meses e as mulheres perma-
neceram em média 5 meses em tratamento fisioterapéutico.

Houve interferéncia positiva da intervengao fisioterapéu-
tica na qualidade de vida de mulheres submetidas a cirurgia
de mastectomia ou a cirurgia conservadora na cidade de
Marilia-SP.

O grupo que realizou tratamento fisioterapéutico pds-
cirurgia, independente do tempo que iniciou e do tempo
que permaneceu em tratamento, demonstrou melhor qua-
lidade de vida em cinco dos oito dominios do questiondrio
SF-36, quando comparado com o grupo que nao realizou
fisioterapia.

Naio houve diferenga significativa na comparagio da qua-
lidade de vida de mulheres que fizeram mastectomia quando
comparada com as que fizeram cirurgia conservadora.
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