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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sao areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa
ciéncia. Nesta colacdo “Processos de Avaliacdo e Intervengcao em Fisioterapia”
trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos
gue compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada, interdisciplinar,
através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisdes de
literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Neste volume, temos 19 capitulos, que abrangem de maneira fundamentada
temas relacionados as doencgas crOnicas, doencas agudas e outras complicacoes
relacionadas a saude.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia” apresenta conhecimento fundamentado,
com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e cientifica, através de
onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes, avaliagdes e tratamentos.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e
confidvel para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CAPITULO 1

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES
NO POS-CIRURGICO DO CANCER DE MAMA

Data de aceite: 18/05/2020

Iéda Pereira de Magalhaes Martins
Centro Universitario do Cerrado Patrocinio —
UNICERP

Patrocinio, Minas Gerais
Patricia Vissoci dos Santos Fernandes

Centro Universitario do Cerrado Patrocinio —
UNICERP

Patrocinio, Minas Gerais
Juliana Goncalves Silva de Mattos

Centro Universitario do Cerrado Patrocinio —
UNICERP

Patrocinio, Minas Gerais
Gisélia Goncalves de Castro

Centro Universitario do Cerrado Patrocinio —
UNICERP

Patrocinio, Minas Gerais

RESUMO: O céancer de mama é uma doenca
temida pelas mulheres ja que causa grandes
alteracbes na autoimagem, com forte impacto
em suas vidas e de seus familiares. O objetivo
do estudo foi avaliar a qualidade de vida no pos-
cirurgico do cancer de mama. Trata-se de uma
pesquisa descritiva e transversal. A amostra
foi composta por 19 mulheres portadoras do
cancer de mama que realizaram mastectomia
entre 2008 a 2018, selecionadas a partir do
cadastro do Hospital do Céncer de Patrocinio-

Processos de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia

MG, entre 40 e 70 anos de idade. Aplicou-se
um questionario sociodemografico e clinico
e o FACT-B para avaliacdo da qualidade de
vida. A andlise dos dados foi descritiva, as
comparacoes e correlagdes entre as variaveis
foram consideradas significantes para p<0,05. A
maioria das participantes encontravam-se com
40 a 59 anos de idade (63,1%), sendo casadas
(57,9%), com mais de dois filhos (52,6%).
Afirmaram terem feito cirurgia conservadora
(47,4%) ha menos de cinco anos (68,5%),
com quimio/radioterapia antes ou ap6s a
cirurgia e sem reconstrucdo mamaria (89,4%,
respectivamente), nao sentindo mudancas
na vida sexual (73,7%) e nem dificuldades
em lidar com o corpo apoés a cirurgia (78,9%).
Houve correlagao estatisticamente significante
entre os periodos pré e pds-cirurgia tanto para
as quimioterapias (p=0,02) e radioterapias
(p=0,02) quanto para o tratamento adjuvante de
hormonioterapia (p=0,00). Quanto a qualidade
devida,amenormédiafoiencontradanodominio
bem-estar funcional (x=18,1), demonstrando
que as participantes encontram-se fisicamente
abaladas. Conclui-se que as participantes
desse estudo apresentaram qualidade de vida
moderada. Acredita-se que incluir medidas de
QV em pesquisas cientificas sobre o cancer de
mama seja relevante, podendo guiar estratégias
de enfrentamento de fatores que potencializam
o desconforto e o sofrimento, no intuito de
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minimiza-los, favorecendo a recuperacéo fisica e emocional da mulher.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama; Fisioterapia; Qualidade de vida.

EVALUATION OF QUALITY OF LIFE IN WOMEN IN THE POST-SURGICAL OF
BREAST CANCER

ABSTRACT: Breast cancer is a disease feared by women as it causes major changes
in self-image, with a strong impact on their lives and that of their families. The objective
of the study is to assess the quality of life in the post-surgical period of breast cancer.
It is a descriptive and transversal research. The sample consisted of 19 women with
breast cancer who underwent mastectomy between 2008 and 2018, selected from the
register of the Cancer Hospital of Patrocinio-MG, between 40 and 70 years of age. A
sociodemographic and clinical questionnaire and the FACT-B were applied to assess
quality of life. Data analysis was descriptive, comparisons and correlations between
variables were considered significant for p<0.05. Most of the participants were between
40 and 59 years old (63.1%), being married (57.9%), with more than two children
(52.6%). They stated that they had undergone conservative surgery (47.4%) less than
five years ago (68.5%), with chemo / radiotherapy before or after surgery and without
breast reconstruction (89.4%, respectively), not feeling any changes in life sexual
(73.7%) and difficulties in dealing with the body after surgery (78.9%). There was a
statistically significant correlation between the pre and post-surgery periods for both
chemotherapies (p = 0.02) and radiotherapies (p = 0.02) and for adjunctive hormone
therapy (p = 0.00). As for quality of life, the lowest average was found in the functional
well-being domain (x = 18.1), showing that the participants are physically shaken. It is
concluded that the participants of this study had a moderate quality of life. It is believed
that including QoL measures in scientific research on breast cancer is relevant and can
guide strategies for coping with factors that enhance discomfort and suffering, in order
to minimize them, favoring the woman’s physical and emotional recovery.
KEYWORDS: Breast Cancer; Physiotherapy; Quality of life.

11 INTRODUCAO

O céancer (CA) de mama no Brasil &€ considerado o tipo de neoplasia que mais
causa morte entre as mulheres. No ano de 2018, a estimativa da incidéncia era de
59.700 novos casos, mais evidente em mulheres apds 40 anos de idade, sendo a mais
temida por esse grupo (CARVALHO et al., 2012; CEZAR; NASCIMENTO, 2015; INCA,
2018; LOUREIRO et al., 2015;).

A cirurgia da mama é realizada com a retirada das células cancerigenas, podendo
acontecer a remocao total ou parcial da mama. E o tratamento mais utilizado nesses
casos, podendo causar desordem na vida das mulheres acometidas, pois é um método
agressivo, que afeta o fisico, o psicolégico e o emocional, gerando assim impacto
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na qualidade de vida. Cada mulher vivencia experiéncias diferentes frente ao CA de
mama, existindo sentimentos incomuns entre elas, como o medo, a timidez, a tristeza,
a estranheza, o espanto e o desanimo (SIQUEIRA; CUNHA, 2015; VAZ et al., 2015;
SILVA et al., 2017).

Além de tudo isso, 0 CA de mama pode desestruturar a vida da mulher, pois surge
incertezas sobre os acontecimentos que virdo, junto a possibilidade de recorréncia
da doenca e duvida sobre o sucesso do tratamento. A distorc&do da imagem corporal
acontece principalmente nas mulheres que realizam mastectomia, surgindo uma
dificuldade de se olhar no espelho e retomar a vida sexual (GOMES; SILVA, 2011).

A fisioterapia tem importante papel na recuperacao fisico-funcional e na
reabilitacado dessas mulheres, conseguindo intervir de forma positiva na recuperacao
e na prevencao das complicagdes (TIROLLI et al., 2013).

O céancer da mama causa alteragdes fisicas, sociais e emocionais gerando um
grande impacto na vida das mulheres. O grau deste impacto pode ser encontrado por
escalas de qualidade de vida (MAKLUF; DIAS; BARRA., 2006). Por isso, torna-se
importante a aplicacéo de diferentes instrumentos que avaliam a qualidade de vida,
para possibilitar essas acoes.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo e delineamento transversal
aprovada pelo Comité de Etica do Unicerp sob n° 20181450FIS009. A amostra foi
composta por 19 mulheres portadoras de CAde mama, que foram submetidas a cirurgia
com retirada parcial ou total da mama no periodo de 2008 a 2018, selecionadas a
partir do cadastro do Hospital do Cancer de Patrocinio. Foram incluidas mulheres na
faixa etaria entre 40 a 70 anos e que fizeram a cirurgia ha pelo menos um ano a contar
da data da entrevista. Foram excluidas mulheres que tiveram nesse periodo outros
tipos de tumores e/ou metastases e as que apresentavam algum tipo de deficiéncia
mental e/ou cognitiva.

Inicialmente as participantes foram contactadas por telefone e convidadas a
responder um questionario de qualidade vida. Apds o aceite, foram agendadas data,
local e horario conforme disponibilidade das mesmas, quando foi lido e esclarecido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e aplicado o questionario pela
propria pesquisadora. Para garantia de sigilo, as participantes foram identificadas por
nuamero de 1 a 19.

O questionario de qualidade de vida utilizado foi o Functional Assesment of Cancer
Therapy-Breast (FACT-B) validado por Michels (2012), desenvolvido especificamente
para pacientes com CA de mama. Segundo Michels et al. (2012) esse questionério
apresenta boa reprodutibilidade e facil compreenséo, sendo composto por dominios
necessarios de confiabilidade. E estruturado em cinco dominios, abrangendo o bem-
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estar fisico (sete questdes), o bem-estar social e familiar (oito questdes), o bem estar-
emocional (seis questdes), o bem-estar funcional (sete questbes) e as preocupacdes
adicionais (dez questdes). O FACT-B é dividido em subescalas,TOI (Trial Outcome
Index) — Média dos dominios fisico, funcional e subescala de CA de mama; FACT-G
— Escala de Qualidade de vida para individuos com Cancer em geral - Médias dos
dominios fisico, emocional, social e familiar e funcional; FACT-B — Escala de qualidade
de vida para individuos com Cancer de mama — médias de todos os 5 dominios.

Os dados foram compilados em uma planilha no Excel, sendo posteriormente,
analisados de forma exploratéria e descritiva (médias e desvio-padrdo). As variaveis
sociodemograficas relacionadas ao tratamento cirurgico foram analisadas através da
apuracgao da frequéncia simples e absoluta e das medidas de centralidade e dispersao.

Para calcular o escore do questionario de qualidade de vida, realizou-se o
célculo separadamente para cada dominio e para cada escore. As férmulas estao
apresentadas no Quadro 1, segundo orienta¢des da organizacdo FACT-B.

Dominio Questoes Formulas

1 = Bam-astar fisico GP1 a GP7 {_1 0., ?‘4 Q.. )+*(3-0, ].1_1 - }- “#=-0, 1;‘.: Q. '4(.1 Q. '
2 - Bam-estar G51a0657 | (@ +Quss + Quss # Qs + Qs + Qs + Qe )
1amBiar INGH ThCI T MOE T o T WET) T et T WGt Ty

n
3 — Bem-estar GE1aGES | (-0, M Ou: +14-00, |+ 4-0u )+ B =00y |+ -0, )
emocional "6

n

4 - Bam-estar GF1 a GF7 0o +0us %0 s +0crs +0as + +0a:)
turciona — - = = = — ]

»
§ = Preccupactes Bl aB% -0, kls-0,,)+l8-0, }+0,, +124-0,, J+la-0,, )+ l2-0,, J+12-0,, )+ 0,
adicionals — cances . = - *{)
oe mama n

Quadro 1- Formula para calculo dos escores do questionario FACT-B + 4
Fonte: Michels et al., 2012.

Depois de calculado cada dominio, os resultados foram somados para se
encontrar o escore final que varia de 0 a 164, onde quanto mais proximo de 0 € uma
qualidade de vida ruim e 164 uma qualidade de vida excelente. Inicialmente calculou-
se a média das questdes respondidas e depois multiplicou-se o resultado pelo nUmero
de questbes do dominio. Ao final, dividiu-se pelo nimero de itens das questbes
respondidas.

A comparacéao entre as médias foi realizada pelo Teste t Student para variaveis
de distribuicdo normal. A correlacdo entre os dominios, os escores e as variaveis
sociodemograficas relacionadas ao tratamento cirtrgico foram verificadas pela
correlacdo de Pearson para os postos de Spearman, com definicdo de niveis de
significancia de 95% (p<0,05). Utilizou-se o software Statiscal Package for Social
Sciences (SPSS), versao 18.0, para auxiliar na andlise dos dados. Os resultados
foram apresentados em tabelas e discutidos segundo a literatura especifica.
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3| RESULTADOS

No periodo da pesquisa, foram identificadas 40 mulheres que passaram pelo

tratamento do cancer de mama. Contudo, apenas 19 participaram da pesquisa por
terem sido localizadas e se enquadrarem nos critérios de inclusao, resultando em

47,5% de participacéo.

Aidade variou entre 39 a 69 anos (x=50,6; += 15,9), onde a maioria se encontrava

na faixa etaria entre 40 a 59 anos de idade (63,1%). Os dados sociodemograficos

estao apresentados na Tabela 01.

Variaveis FA (%)
40-49 06 (31,6)

50-59 06 (31,6

Idade ( )

60-69 04 (21,0)

70-79 03 (15,8)
Branca 07 (36,85)
Parda 07 (36,85)

Cor da pele (observada
or da pele (observada) Negra 03 (15,8)
Sem resposta 02 (10,5)
Fundamental

Completo 10 (52,6)

Grau de Escolaridade Médio Completo 05 (26,4)
Superior 02 (10,5)

Nao informado 02 (10,5)

Casada 11 (57,9)

Estado Civil Solteira 05 (26,3)
Vilva 03 (15,8)

Nenhum 06 (31,6)

Namero de filhos um 03 (15.8)
Mais de 2 filhos 10 (52,6)

Nenhum 01 (05,3)

NUmero de pessoas que Um 02 (10,5)
moram com a paciente De doisa 5 15 (78,9)
Mais de 5 pessoas 01 (05,3)

Tabela 01 — Distribuicao das pacientes quanto aos dados sociodemograficos, Patrocinio/MG,

2019.

Fonte: Dados da pesquisa 2019.

A maioria das participantes foram consideradas brancas e pardas (36,8%, cada),

com ensino fundamental completo (52,6%), casadas (57,9%), com dois ou mais filhos
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(52,6%), vivendo com mais duas até cinco pessoas na mesma residéncia (78,9%).
As informagdes quanto a cirurgia para correcao do CA de mama estdo
apresentadas na Tabela 02.

Variaveis FA (%)
Tioo de Ciruraia Radical/Total 08 (42,1)
P g Conservadora 11 (57,9)
1 -5 anos 13 (68,5)
Tempo de cirurgia (em anos) 6 - 10 anos 04 (21,0)
>10 anos 02 (10,5)
Sim 17 (89,4)
Fez quimio ou radioterapia Nao 01 (05,3)
antes ou ap6s a cirurgia? 5
p 9 Nao respo[mdeu a 01 (05.3)
questao
Sim 01 (05,3)
~ - Nao 17 (89,4)
Reconstrucao mamaria -
Nao respo~ndeu a 01 (05,3)
questéao
Sim 04 (21,0)
Sente mudanga na vida Nao 14 (73,7)
sexual ap6s a cirurgia? 5
p g Néo respopdeu a 01 (05,3)
questao
ol Sim 03 (15,8)
_ Sente dificuldade para Nzo 15 (78,9)
lidar com seu corpo apés a -
cirurgia? Néao respo[]deu a 01 (05,3)
questao ’
Sim 13 (68,4)
Faz fisioterapia? - Nao g 05(26.3)
Nao respondeu a 01 (05,3)
questao

Cirurgia radical/total: retirada total da mama.

Cirurgia conservadora: retirada de parte da mama.

Tabela 02 — Distribuicao das pacientes quanto aos procedimentos relacionados ao tratamento e/
ou cirurgia do CA de Mama, Patrocinio/MG, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Grande parte das participantes afirmaram ter realizado cirurgias conservadoras
(47,4%) do tipo quadrantectomia, tumorectomia, cirurgia parcial ou segmentar. As que
afirmaram terem realizado as preventivas fizeram a de retirada de n6dulos e glandulas
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sebaceas e de esvaziamento axilar (05,3%, respectivamente).

Quanto ao tempo da realizacdo da cirurgia, a maioria foi ha menos de cinco
anos (68,5%), fazendo quimio/radio em algum momento do tratamento (89,5%), sem
reconstrucdo mamaria (89,4%), sem sentirem mudancas na sua vida sexual (73,7%)
e nem dificuldades em lidar com a imagem corporal apés a cirurgia (78,9%). Houve
correlacdo entre a reconstru¢cdo da mama com a mudanca na vida sexual apés cirurgia
(p=0,00).

A maioria das participantes afirmou ter realizado tratamento fisioterapéutico
(68,4%).

Verificou-se a exposicdo das pacientes quanto a realizacdo de tratamento
adjuvante (quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia) nos periodos pré e pés-
cirurgico.

Os resultados estao apresentados na Tabela 3.

Fez quimioterapia Fez radioterapia Fez hormonioterapia
Pré- Pés- Preé- Pés- Pré- Pés-
Cirurgia Cirurg_jia Cirurg_:jia Cirurg_]ia Cirurgia Cirurgi_a
FA(FR) 06 (31,6) | 01(53) | 15(78,9) |12 (63,1) 0 10 (52,6)
Média (DP) 3,6(7,1) | 1,5(6,8) | 26,7 (12,3) | 4,2 (3,8) 0 2,4 (3,1)
Mediana* 08 00 30 05 0 02
Amplitude* 0-29 0-30 0-40 0-12 0 0-10
p-value 0,02** 0,02** 0,00**

**Teste t Student (p<0,05).

Tabela 03 — Distribuicdo das pacientes quanto a exposicao a tratamentos adjuvante
(quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia) pré e pos cirurgia, Patrocinio/MG, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa 2019. *Relacionado ao numero de sessoes.

Houve correlacéo estatisticamente significante entre os periodos pré e poés-
cirurgia tanto para as quimio/radioterapia quanto para o tratamento adjuvante de
hormonioterapia. Em relagdo ao tratamento adjuvante de hormonioterapia pré-
cirurgico, todas as pacientes afirmaram nao terem recebido antes da cirurgia (100,0%).
No pés-cirargico, 57,9% afirmaram terem feito tratamento adjuvante com horménios,
com média de 2,47, mediana de 2 sessdes e maximo de 10 sessodes (+3,1).

Nesse cenario faz-se pertinente verificar se o diagnéstico e o tratamento para o
CA de mama influenciaram na qualidade de vida das participantes (TAB. 04).

Dominios Média | Desvio | Amplitude Alfa de
Padrao Cronbach
Bem-estar Fisico 18,5 5,1 10-28 0,81
Bem-estar social e familiar 22,9 3,1 17 - 27 0,83
Bem-estar emocional 19,7 3,2 11-24 0,46
Bem-estar funcional 18,1 3,5 12-24 0,78
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P. A. cancer de mama 24,3 4.7 13,2-31,5 0,29
Escores

TOI' 60,5 11,0 38,1 — 78,3 0,43

FACT-G? 80,4 9,5 70 — 96 0,22

FACT-B? 106.5 13,0 89 — 126 0,22

'TOI (Trial Outcome Index) — Média dos dominios fisico, funcional e subescala de CA de mama; 2FACT-G —
Escala de Qualidade de vida para individuos com Cancer em geral - Médias dos dominios fisico, emocional,
social e familiar e funcional; 3FACT-B — Escala de qualidade de vida para individuos com Cancer de mama —

médias de todos os 5 dominios.

P.A. cancer de mama — Preocupacdes adicionais de cancer de mama.

Tabela 04 — Célculo da qualidade de vida segundo a média, mediana e amplitude dos dominios
e dos escores do questionario FACT-B, Patrocinio/MG, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A melhor média foi encontrada na subescala de precaugdes adicionais ao cancer
de mama (x=24,3) enquanto que a menor média foi encontrada no dominio bem-estar
funcional (x=18,1). Isso demonstra que a funcionalidade das participantes encontra-se
abalada.

A melhor média entre os escores do questionario foi encontrado no FACT-B
(x=106,5) enquanto o menor foi no TOI (x=60,5).

Verificou-se o Alfa de Cronbach no intuito de identificar a confiabilidade dos
dominios para o publico analisado. Obteve-se alfa significante (>0,70) nos dominios
fisico, social e familiar. Um alfa fraco foi encontrado na subescala de CA de mama
(a=0,29), o que pode ser justificado pelo tamanho da amostra. Verificou-se a influéncia
de todas as variaveis do estudo com os dominios e escores do questionario FACT-B.
As que se fizeram significantes sdo apresentadas na Tabela 05.

Dominios Escore

Variavei - 3

anavels | g ks | B-SOC/ | g emoc | B-Func | PA-CA pacTB| TOI | FACT-G

FAM de Mama

ldade 0,04* | 084 0,48 0,73 0,44 089 | 095| 060
Estadocivil | 055 | 0,14 0,25 0,34 0,29 0,03* | 0,95 003"
NUmero de
pessoasque |4 zg | 008 0,02* 0,15 0,01 | 047 | 030 | 062
moram com a

paciente

B-fis: Bem estar fisico. B- soc/fam: Bem estar social e familiar. B- emoc: Bem estar emocional. B-func: Bem estar
funcional. PA-ca de mama: Preocupacdes adicionais de cancer de mama.

Tabela 05 — Distribuicdo da correlagé@o entre os dominios e o escores do questionario FACT-B
com variaveis, Patrocinio/MG, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. *Correlacéo de Pearson (p=<0,05). Correlagéo de Spearman (p<0,01).
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O escore final de qualidade de vida € dado pela somatéria dos dominios, sendo
que varia entre 0 a 164, onde quanto mais proximo de 164 melhor a qualidade de vida.
A média do grupo foi de 106,5 (+13,0), com amplitude de 89 a 126, influindo que o
grupo possui uma qualidade de vida moderada.

4 | DISCUSSAO

Atualmente o CA de mama é a doenca mais temida pelas mulheres devido a
sua gravidade, evolucdo imprevisivel e mutilacdo, o que causa grandes alteracoes
na autoimagem, além de um forte impacto em suas vidas e de seus familiares. Nesse
estudo foi possivel verificar que as mulheres acometidas eram de meia idade (40-59
anos), da raga branca e parda, casadas e com baixo nivel de escolaridade. Estudos
coincidem com esses achados, indicando a idade como fator de risco para o CA de
mama, com taxas crescentes a partir de 50 anos de idade (CARVALHO; SANTOS;
LINHARES., 2012). Porém, n&o se considera o estado conjugal como um fator de risco
para o desenvolvimento da doenga, mas o fato de ter um companheiro pode estar
associado a um melhor suporte social, otimismo e qualidade de vida entre mulheres
sobreviventes (LEITE et al., 2012).

O nivel de escolaridade também pode ser um aspecto importante na avaliacdo da
qualidade de vida. Autores relacionam diretamente a qualidade de vida a escolaridade
(AMARAL et al., 2009). Assim, mulheres com nivel de escolaridade fundamental
tiveram um indice de qualidade de vida abaixo da média da amostra estudada. Estes
dados podem estar relacionados ao fato de que com maior nivel de instrugao, melhor
a capacidade de lidar com a doenca e a compreenséao familiar.

Quando analisa-se nesse estudo os tipos de cirurgias realizadas, constata-se que
as cirurgias conservadoras séo realizadas com maior frequéncia (47,4%) em relagcéo
a Radical/Total (42,1%) e Preventivas (10,5%). Os tipos de cirurgia (conservadora e
mastectomia seguida ou ndo da reconstrucao imediata), a idade e o tempo da cirurgia
influenciam a qualidade de vida em mulheres tratadas por cancer da mama. (MAKLUF;
DIAS; BARRA., 2006).

De acordo com Tiezzi (2007) houve muitas mudancgas na abordagem cirurgica
do CA de mama nos ultimos 30 anos. Os tratamentos conservadores, tanto na
remog¢do do tecido mamario como na abordagem da axila, vém sendo cada vez
mais empregados. O esvaziamento axilar faz parte do tratamento cirdrgico do CA
de mama desde a descricdo da mastectomia radical por William Halsted em 1894,
justificado pelo excelente controle regional e potencial impacto na sobrevida global.
No ano de 2001, durante o evento The Philadelphia Proceedings of the Consensus
Conferencel,a bidpsia do linfonodo sentinela (BLS) foi considerada valida para uso
clinico em substituicdo a linfonodectomia axilar nos carcinomas mamarios T1 e T2 e
axila clinicamente negativa. A introducéo dessa técnica possibilitou o estadiamento
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axilar com menor morbidade cirdrgica sem interferir na sobrevida global (SANVIDO;
NAZARIO, 2011).

Areconstrucdo mamaria € um procedimento realizado com frequéncia atualmente,
mas nesse estudo, a maioria das mulheres ndo passam por essareconstrucéo. Paredes
et al. (2013) enfatizam que a reconstrucdo mamaria restabelece a estética corporal
e melhora a autoestima da paciente, restaurando o volume perdido e assegurando
simetria com a mama contralateral. O pequeno numero de mulheres que foram
submetidas a reconstrucdo mamaria nesse estudo, talvez possa ser justificado pelo
fato dessas pacientes ndo quererem passar novamente por outras cirurgias e pela
possibilidade de optarem por usar préteses que simulam a aparéncia de uma mama
natural. Cosac et al. (2013) afirmam que existem varias técnicas de reconstrucéo
mamaria e que os procedimentos sao considerados seguros, mas podem apresentar
complicagbes tanto imediatas como tardias, resultados nao-satisfatorios, margens
cirurgicas comprometidas no primeiro procedimento ou recidiva tumoral, que indicam
a falha da reconstru¢cdo mamaria inicial. Talvez esses sejam também fatores limitantes
para que as pacientes nao aceitem passar por esse procedimento.

Santos, Vieira. (2014) chamam a atengcdo em seu estudo que a tomada de
decisdo em relacéo ao tipo de cirurgia pode contribuir para que a paciente obtenha
melhor ajustamento psicoldgico e menor impacto negativo na sexualidade. E normal
ocorrer alteragdes na vida sexual ap0s a cirurgia, mas observa-se que grande parte
das mulheres avaliadas n&o relatam ter sofrido mudancas nesse aspecto.

A fisioterapia em oncologia é uma especialidade recente e tem como metas
preservar e restaurar a integridade funcional de 6rgaos e sistemas, assim como
prevenir os disturbios causados pelo tratamento oncolégico (FARIA, 2010). A maioria
das participantes afirmaram ter feito tratamento fisioterapéutico apés a cirurgia. De
acordo com Lotti et al. (2008) com o objetivo de minimizar o impacto negativo causado
pelo cancer e seu tratamento na qualidade de vida da mulher, a fisioterapia deve
ser implementada visando a favorecer o retorno as atividades da vida diaria (AVD) e
melhor qualidade de vida, fazendo-se necesséaria em todas as etapas do tratamento
do céncer de mama, sendo acompanhado no pré cirurgico, durante o tratamento nas
sessoes de quimioterapia, radioterapia, cirurgia, € hormonioterapia e apds a cirurgia e
nos cuidados paliativos, a conduta fisioterapéutica deve, entao, ser tracada através de
orientacoes domiciliares e tratamentos especificos.

A exposicao das pacientes ao tratamento adjuvante pré e pos-cirurgico, também
€ uma dado importante para a avaliacdo da qualidade de vida, especialmente no
que se refere aos efeitos colaterais de tais tratamentos. Grande parte das mulheres
estudadas foram submetidas a radioterapia, hormonioterapia e quimioterapia no
periodo pos-cirurgico. ApOs cirurgias conservadoras deve ser aplicada em toda a
mama da paciente, independente do tipo histologico, idade, uso de quimioterapia ou
hormonioterapia. Essas mulheres apresentaram comprometimentos emocionais e
sintomas como nauseas e vomitos, fadiga, constipacao e dor. (NICOLUSSI, et al.,2014).
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Neste estudo as mulheres relataram ter abalos psicologicos. Sousa et al. (2017)
explicam que durante e ap0s o tratamento de CA de mama, as mulheres podem evoluir
para algumas alteragdes, podendo ser funcionais, sociais e psicoldgicas. Todos esses
processos podem ser vividos pelas pacientes e familiares, aumentando os sentimentos
relacionados ao sofrimento e a ansiedade.

O diagnéstico de cancer e todo o processo da doenga sao vividos pelo paciente
e pela sua familia como um momento de intensa angustia, sofrimento e ansiedade,
ocorrendo muitas alteragdes tanto no corpo quanto na mente. Dessa forma, a atuagcéao
de uma equipe multidisciplinar de médicos, fisioterapeutas e psicdlogos é fundamental
ao longo do tratamento, j& que sua pratica visa o bem-estar emocional da paciente,
contribuindo assim para uma boa qualidade de vida. Estudos mostram que as
mulheres vivenciam tantos problemas fisicos e emocionais, como problemas sociais,
em sua familia e nas atividades diarias devido ao cancer de mama e seu tratamento
(NICOLUSSI et al., 2014).

Um dos problemas encontrados neste trabalho foi o pequeno numero de
mulheres que aceitaram a compor a amostra.

51 CONCLUSAO

As participantes desse estudo apresentaram qualidade de vida moderada.
Atualmente estudos comprovam a importancia de projetos para alcangcar uma melhor
qualidade de vida para mulheres no pos-cirurgico do cancer de mama que sofrem
abalo fisico, social, psicoldgico o que gera transtorno no dia-a-dia.

Variaveis sociodemograficas e dos procedimentos relacionados ao tratamento de
cancer de mama possuem influéncia na qualidade de vida.
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