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RESUMO

Introducio: O cancer de mama (CM) ¢ o tumor mais frequente na populacdo feminina e
representa cerca de 25% de todos os tipos de canceres. Com a evolug¢do dos tratamentos e o
consequente aumento da sobrevida observa-se um aumento de comorbidades que podem interferir
na funcionalidade. Objetivo: Avaliar parametros clinicos e a funcionalidade de mulheres no
periodo pos-operatério de cancer de mama. Metodologia: Foram recrutadas 26 mulheres em
uma associagdo de combate ao cancer que foram submetidas a intervencao cirdrgica, o rastreio
cognitivo foi feito pelo Mini Exame do Estado Mental. A avaliacdo da funcionalidade por meio
das 11 categorias de atividade e participacdo que compde o Core Set resumido da Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) para o CM e, os dados clinicos e
sociodemograficos foram obtidos por um formulario clinico. A analise estatistica descritiva foi
feita no software GraphPad Prism v.5.0. Resultados: As participantes do estudo sdo brancas e
pardas, casadas, com sobrepeso, baixo nivel de escolaridade e de atividade fisica, ndo utilizam
bebida alcoodlica e cigarros. As principais limitacdes foram identificadas nas categorias: d850
- trabalho remunerado; d430 - levantar e transportar objetos; d240 - lidar com estresse e outras
exigéncias psicoldgicas. As categorias menos impactadas foram: d570 - cuidar da propria satde;
d760 - relacionamentos familiares e d920 - recreacao e lazer. Conclusao: Ao se conhecer o perfil
clinico e funcional de mulheres com cancer de mama torna-se possivel estabelecer condutas
mais especificas e resolutivas, sejam preventivas ou profilaticas.
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Utilizacdo de um core set da CIF para a descricdo da atividade e participacdo de mulheres submetidas ao
tratamento cirdrgico para o cincer de mama.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer (CM) is the most frequent tumor in the female population and
accounts for about 25% of all cancers. With the evolution of the treatments and the consequent
increase of the survival it is observed an increase of comorbidities that can interfere in the
functionality. Objective: To evaluate clinical parameters and the functionality of women in the
postoperative period of breast cancer. Methods: Twenty-six women who underwent surgical
intervention were recruited in a cancer-fighting organization. The cognitive screening was done
by the Mini Mental State Examination, the evaluation ofthe functionality through the 11 categories
of activity and participation that compose the brief Core Set of the International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF) for CM and, the clinical and sociodemographic
data were obtained through a clinical form. The descriptive statistical analysis was done in
GraphPad Prism v.5.0 software. Results: Study participants are white and brown, married,
overweight, low level of schooling and physical activity, do not use alcohol and cigarettes.
The main limitations were identified in the categories: d850 - paid work; d430 - lifting and
transporting objects; d240 - dealing with stress and other psychological demands. The least
impacted categories were: d570 - taking care of one’s health; d760 - family relationships and
d920 - recreation and leisure. Conclusion: By knowing the clinical and functional profile of
women with breast cancer, it becomes possible to establish more specific and resolutive actions,
whether preventive or prophylactic.

Keywords: Breast cancer; Physiotherapy; International Classification of Functioning, Disability
and Health; Mastectomy

INTRODUCAO

O cancer ¢ uma das doengas mais temidas no mun-
do sendo a terminologia usada genericamente para
denominar um conjunto de mais de 100 doengas que
possuem em comum o crescimento desordenado de cé-
lulas que invadem diferentes tecidos, orgdos e outras
regides do corpo'.

O cancer de mama (CM) ¢ a segunda neoplasia
maligna mais comum na populacdo e o tumor mais
frequente na populacdo feminina. A etiologia da
doenca ¢ complexa e envolve diversos fatores de
risco bioldgicos e ambientais*’. No Brasil, acredita-se
que em 2016, foram identificados aproximadamente
58.000 novos casos de CM. Tal indice representa cerca
de 56% de casos de CM para cada 100 mil mulheres.
No mundo, aproximadamente 1,67 milhdes de casos
foram diagnosticados, o que representa 25% de todos
os tipos de canceres que acometem as mulheres.
Estima-se ainda, que, no mundo, haja 520 mil mortes
por ano relacionadas a esta doenga’.

A terapéutica adotada para o CM dependera da
manifestacdo da doenga e sua extensdo e engloba
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procedimentos invasivos ou nao. Os procedimentos
cirurgicos podem ser conservadores, que consiste na
retirada do tumor (tumorectomia) ou de um quadrante
damama (quadrantectomia). Além desses, a outra opgao
¢ a mastectomia radical que envolve a retirada total da
mama*. Em alguns casos, faz-se necessario a exérese
dos linfonodos (linfadenectomia) da axila ipsilateral e,
este ato cirurgico ¢ denominado esvaziamento axilar®.
Além dos procedimentos cirurgicos, outras condutas
terapéuticas estdo disponiveis atualmente, tais como a
quimioterapia e a hormonioterapia para o tratamento
sistémico, bem como a radioterapia para o tratamento
loco-regional®.

Com o avango das condutas terapéuticas para o CM
nos ultimos anos, a sobrevida das pacientes aumentou
consideravelmente, entretanto, esse aumento quase
sempre vem acompanhado de alteragdes funcionais
que geram limitagdes nas atividades e ou restrigdes
na participagdo social®’. As principais complicagdes
advindas do tratamento cirurgico do cancer de mama
sdo: linfedema, dor, parestesia, diminuicdo da forca
muscular e com redugdo da amplitude de movimento
(ADM) no membro envolvido, todas essas alteragdes
podem afetar a funcionalidade dessas mulheres®’.
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De acordo com a Classifica¢do Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), o
termo funcionalidade engloba os aspectos positivos
relacionados as fungdes corporais, estruturas corporais
¢ atividade e participagdo, ja o termo incapacidade,
refere-se a alteragdes nesses constructos®. A CIF
¢ um instrumento apropriado para classificar a
funcionalidade e a incapacidade. Foi proposta
para padronizar a linguagem referente a satde e os
aspectos relacionados a saude de forma universal,
para permitir a comparacdo de resultados obtidos
por diferentes servigos ou paises e, para possibilitar
a codificacdo entre sistemas de satde®. Na CIF,
atividade e participagdo refere-se ao termo positivo
que descreve aso agdes realizadas pelos individuos,
desde as mais simples, realizadas no ambiente do
individuo, como por exemplo, as atividades basicas
de vida diaria, até as mais complexas que envolvem a
participag@o do sujeito na sociedade. O termo negativo
para a atividade ¢ a limita¢do ¢ para a participagdo ¢ a
restrigdo®®. A versdo atual da CIF conta com mais de
1400 categorias e a fim de facilitar a sua utilizagdo,
estudos multicéntricos tém desenvolvido e validado
Core Sets para as mais diversas condi¢des de saude,
estes agrupam as principais categorias relacionadas a
uma doenca ou condicdo de saude, como por exemplo,
o CM™

De acordo com o contexto mencionado, o objetivo
desse estudo foi descrever a atividade e participagdo
de mulheres submetidas ao tratamento cirurgico para o
cancer de mama, utilizando-se para tanto o core set da
CIF para o CM.

METODO

Delineamento do estudo
Estudo observacional e transversal.

Cuidados éticos

O projeto de pesquisa foi enviado para apreciacao do
Comité de Etica via Plataforma Brasil. O protocolo
de pesquisa somente foi iniciado apds a aprovagdo
por meio do parecer numero 2.066.695. Todos os
procedimentos éticos foram baseados na resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério
da Satde (CNS/MS). Todas as pessoas que aceitaram
participar voluntariamente do estudo, apds serem
informadas dos objetivos, riscos e beneficios, e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias.
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Amostra

A amostra foi formada por conveniéncia e, a busca
por participantes foi realizada nas dependéncias de
uma associagdo de voluntarios no apoio ao combate ao
cancer. Todas as mulheres que receberam diagnostico
de CM e que passaram por intervengao cirdrgica como
parte do tratamento foram convidadas a participarem
do estudo. Durante a fase de recrutamento, 30 mulheres
foram identificadas como potenciais participantes.
Aquelas que se interessaram em participar foram triadas
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo para
a composi¢do da amostra final.

Foram incluidas as mulheres que receberam diagndstico
de CM, que sofreram intervengao cirurgica como parte
do tratamento , que possuiam nivel cognitivo condizente
coma participa¢@o no estudo e que assinaram o TCLE.
Por outro lado, foram excluidas do estudo pacientes
que ndo passaram por procedimento cirtrgico, aquelas
que apresentaram déficit cognitivo, com pontuagdo
no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) abaixo
de 13 pontos para analfabetos ou 19 pontos para
individuos com escolaridade baixa/média e 26 pontos
para alta escolaridade!. Também foram excluidas
as mulheres com alteragdes prévias na estrutura dos
membros superiores, as portadoras de condigdes
neurodegenerativas e as com historico de traumas
neurologicos e ou ortopédicos com prejuizo a fungdo
dos membros superiores. Apds a triagem de acordo
com critérios de inclusdo e exclusdo, 26 participantes
foram inscritas no estudo. Quatro mulheres optaram
por ndo participar.

Instrumentos

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado o
MEEM, as categorias de atividade e participagdo do
Core Set da CIF especifico para CM ¢ um formulario
clinico elaborado pelos pesquisadores.

Mini Exame do Estado Mental

Para o rastreio cognitivo dos potencias voluntarios,
foi utilizado o MEEM, elaborado por Folstein!!.
Usado isoladamente ou incorporado a instrumentos
mais amplos, permite a avaliagdo da funcdo cognitiva
e rastreamento de quadros de deméncia?>. O MEEM
original ¢ composto por duas segdes que medem
fungdes cognitivas. A primeira se¢do contém itens que
avaliam orientacdo, memoria e aten¢do, totalizando 21
pontos; a segunda mede a capacidade de nomeacao,
obediéncia a um comando verbal e a redacdo livre
de uma sentenca, além da coépia de um desenho
complexo (poligonos), perfazendo mais nove pontos.
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O escore total ¢ de 30 pontos e, quanto maior a nota
obtida no instrumento melhor ¢ o estado cognitivo do
participante'"'%,, Vale ressaltar que, a escolaridade é
determinante para a pontuagdo do instrumento, neste
sentido deve-se ser considerado os seguintes pontos de
corte no instrumento: 13 pontos para analfabetos, 19
pontos para individuos com escolaridade baixa/média
e 26 pontos para pessoas com alta escolaridade!.

Core Set da CIF para CM

A funcionalidade foi avaliada através do Core Set da
CIF elaborado ¢ validado para o CM!'. Os Core Sets
referem-se ao conjunto de categorias principais da CIF
que descrevem de forma tipica a funcionalidade das
pessoas com uma determinada condi¢do de saude®!°.
O Core set resumido para CM ¢ composto por 40
categorias, sendo dessas 11 categorias referentes as
fungdes do corpo, cinco referentes a estrutura; 11
referentes a atividade e participagdo e 13 categorias de
fatores ambientais'.

Neste estudo, apenas as 11 categorias referentes a
atividade e participag@o foram utilizadas, a saber: d230-
Executar a rotina diaria; d240 - Lidar com estresse
e outras exigéncias psicologicas; d430- Levantar e
transportar objetos; d445- Utilizagdo da mao e do
brago; d510- Lavar-se; d570 - Cuidar da propria
saude; d640 - Realizar as tarefas domésticas; d760-
Relacionamentos familiares; d770- Relacionamentos
intimos; d850- Trabalho remunerado; d920 - Recreagao
e lazer.

Para cada uma das categorias foi atribuido um
qualificador genérico da CIF para o desempenho
apresentado pelo participante em cada um dos itens,
a saber: 0 (0 a 4% de problema), 1 (5 a 24% de
problema), 2 (25 a 49% de problema), 3 (50 a 95%
de problema) e 4 (96 a 100% de problema). O escore
de funcionalidade de cada participante foi calculado
pela somatoria da pontuacdo obtida pelo mesmo em
cada uma das 11 categorias do Core Set. Desse modo,
a pontuacdo de cada individuo poderia variar de 0 a
44 pontos e quanto maior a pontuagdo, pior € o estado
funcional do participante’.

Formulario clinico

Esta ficha foi eclaborada pelos pesquisadores
responsaveis pelo estudo ¢ apresenta questdes
relacionadas a: idade, indice de massa corporal
(IMC), etilismo, tabagismo, raca, escolaridade, estado
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civil, nivel de atividade fisica, tipo de cirurgia, dados
relacionados ao tratamento, tipo de tratamento e inicio
do tratamento fisioterapéutico. Para a avaliacdo do peso
utilizou-se uma balanga da marca Mondial, modelo
Ellegance BL03, e para a medida de altura foi utilizada
uma trena antropométrica em ago da marca Sanny, com
dois metros de comprimento. O IMC foi calculado pela
razdo entre as afericdes do peso corporal ¢ da estatura
ao quadrado (kg/m?). Em relagdo a atividade fisica,
as participantes foram instruidas a dizer que eram
ativas, apenas quando realizavam exercicio fisico com
frequéncia igual ou maior que trés vezes por semana.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias de
uma associacdo de voluntarios no apoio ao combate
ao cancer. Apos a assinatura do TCLE, as potenciais
participantes foram triadas por meio dos critérios de
inclusdo e exclusdo. As que se encontravam aptas
para a participacdo no estudo foram submetidas aos
instrumentos da pesquisa, aplicados por um avaliador
previamente treinado. O procedimento de coleta dos
dados foi previamente agendado com cada uma das
voluntérias e durou cerca de 30 minutos.

Analise de Dados

Para a analise da distribui¢do dos dados ordinais foi
utilizado o teste de Shapiro Wilk. Apos constatar a
distribui¢do normal dos dados, estes foram descritos por
meio da média ¢ desvio padrdo. Os dados categoricos
foram apresentados por meio de niimero absoluto e
relativo. A analise dos dados foi realizada no software
Graph Pad Prism v.5.0, com nivel de significancia do
teste de Shapiro Wilk ajustada para o = 0,05.

RESULTADOS

A média da idade dos participantes deste estudo foi de
54,61 £ 9,28 anos, o IMC médio foi de 26,67 + 3,75
kg/m?, e, os resultados do rastreio cognitivo realizado
por meio do MEEM demonstraram escore médio de
27,03 + 2,47 pontos. Em média, as pacientes iniciaram
o tratamento fisioterapéutico pos-cirirgico em
13,61+12,36 semanas (aproximadamente trés meses ¢
meio) e, o tempo médio de tratamento fisioterapéutico
fornecido a estas pacientes foi de 251 £200,71 semanas
(aproximadamente 62 meses ou cinco anos) (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados ordinais relacionados as caracteristicas clinicas e sociodemograficas das pacientes submetidas ao tratamento cirtirgico para
cancer de mama.

Minimo Miaximo Desvio padrio
Idade 34,00 77,00 54,61 9,28
IMC! 18,39 33,37 26,67 3,75
MEEM 23,00 30,00 27,03 2,47
Inicio da fisioterapia? 1,00 48,00 13,61 12,36
Tempo de tratamento fisioterapéutico® 2,00 672,00 251,00 200,71

'IMC (kg/m?); *Inicio da fisioterapia apds o tratamento para o cancer de mama e tempo de tratamento fisioterapéutico, ambos em semanas. IMC = indice de massa corporal; MEEM = Mini

exame do estado mental.

Os resultados demonstraram que 88,46% das mulheres
com cancer de mama sdo brancas ou pardas e apenas
11,54% negras. Em relag@o ao estado civil, 53,85% s@o
casadas. No que se refere aos niveis de escolaridade,
80,77% da amostra possui apenas o ensino fundamental
incompleto e 7,69% ndo estudou. Cerca de 85%
ndo possui o habito de consumir bebida alcoolica e
nenhuma das participantes possui o habito de fumar.
Ja em relag@o ao nivel de atividade, observou-se que

a maior parte das voluntarias (73,08%) declarou ser
sedentaria. Em relacdo aos tipos de cirurgias e tipos de
tratamentos mais comumente utilizados para o cancer
de mama, observou-se que a mastectomia parcial
associada ao esvaziamento axilar (42,31%) foi o tipo
de intervengdo cirirgica mais comum. Além disso,
a radioterapia e a quimioterapia (76,92%) foram os
principais tipos de tratamento adotados pelos médicos
para as participantes deste estudo (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados categoricos relacionados as caracteristicas clinicas e sociodemograficas das pacientes submetidas ao tratamento cirurgico

para cancer de mama.

Variavel de interesse

Raca
Branca
Negra
Parda

Estado Civil
Solteira
Casada
Amasiada
Divorciada
Vitva

Escolaridade
Naio estudou
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio completo

Uso de bebida alcoolica
Sim
Nao

Uso de cigarros
Sim
Nao

Atividade fisica
Sedentario
Ativo
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Numero relativo (%)

42,31
11,54
46,15

7,68
53,85
3,85
11,54
23,08

7,69
80,77
3,85
7,69

15,38
84,62

100

73,08
26,92
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Variavel de interesse Numero relativo (%)

Tipo de cirurgia
Mastectomia parcial
Mastectomia parcial e esvaziamento axilar
Mastectomia total
Mastectomia total e esvaziamento axilar
Mastectomia total com reconstrug@o

Tipo de tratamento
Radioterapia
Radioterapia e quimioterapia
Nenhum

15,38
42,31
3,85
26,92
11,54

19,23
76,92
3,85

Todos os dados apresentados na Tabela 2 foram auto declarados pelas participantes do estudo.

Ao se avaliar o escore de funcionalidade obtido
por cada uma das participantes, observou-se uma
pontuagdo minima de um ponto e maxima de 24 pontos,
com média de 12 pontos. Além disso, apenas trés
participantes alcangaram mais de 50% da pontuagao

maxima no escore, o que corresponde a incapacidade
grave, os demais apresentaram problemas leves ¢ ou
moderados, com pontuagdo entre 5% ¢ 49% do total
(Figura 1).

Figura 1. Escore de funcionalidade obtido por cada uma das participantes do estudo. O escore total foi calculado pela soma da pontuagao
obtida por cada voluntaria em cada uma das 11 categorias de atividade e participagdo do Core Set da CIF para CM. A pontua¢do minima
possivel ¢ de 0 ponto e a maxima de 44 pontos. Quanto maior a pontuagdo, pior o nivel de funcionalidade.

30 =

20 -

Escore de
funcionalidade/incapacidade

N Y X 5 6 A s 9 D

RS . S . (R S S SR

Participantes da Pesquisa

Ja em relacdo a cada uma das categorias do Core
Set analisadas separadamente, observou-se que a
d850 - trabalho remunerado foi a categoria mais
impactada entre os participantes do estudo, a média
de incapacidade apresentada pelos participantes nessa
categoria foi de 1,92 pontos. Além dessa, as categorias
d430 - levantar e transportar objetos, média de 1,73
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pontos e d240 - lidar com o estresse e outras demandas
psicologicas, média de 1,63 pontos foram, foram as
categorias com maior comprometimento. A categoria
menos impactada no estudo foi a d570 - cuidar da
propria satide, com uma média de pontuagdo de 0,11
pontos. (Tabela 3).
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Tabela 3. Estatistica descritiva (minimo, maximo, média e desvio padrdo) dos qualificadores utilizados pelos participantes do estudo em cada

uma das categorias avaliadas.

3 P T

d230- Executar a rotina diaria

d240 - Lidar com estresse e outras exigéncias psicologicas
d430- Levantar e transportar objetos

d445- Utilizagdo da mao e do brago

d510- Lavar-se

d570 - Cuidar da propria satde

d640 - Realizar as tarefas domésticas

d760- Relacionamentos familiares

d770- Relacionamentos intimos

d850- Trabalho remunerado

d920 - Recreagio e lazer

d = componente de atividade e participagdo; DP = desvio padrio.

DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi constituida apenas de
mulheres, pelo fato de 0o CM ser uma condicao altamente
prevalente neste grupo populacional®. A inclusdo de
homens na amostra foi desconsiderada devido a baixa
prevaléncia de CM entre os homens e pelo fato de que
a utilizacdo de pessoas do sexo masculino poderia
causar viés nos resultados’. Importante mencionar
que a amostra foi formada em uma instituicdo de
acolhimento e tratamento de pessoas com CM e que
por esse motivo, todos os participantes do estudo
tiveram acesso ao tratamento pos-cirurgico, incluindo
o fisioterapéutico.

Emrelacdo aidade e raga, as participantes apresentaram
perfil semelhante ao encontrado em um estudo
prévio'*. Como ¢ sabido, a idade ¢ uma das variaveis
mais importantes associadas ao cancer e, de acordo
com pesquisa do Hospital do Cancer de Sao Paulo,
a incidéncia do CM em mulheres com menos de 35
anos, quintuplicou em um periodo de cinco anos'®. No
presente estudo a idade minima das participantes foi de
34 anos, mas a média de idade foi de aproximadamente
55 anos. Outros estudos ja demonstraram que com o
aumento da idade ha também um aumento da incidéncia
do CM'. Nesse estudo, a maior parte das mulheres se
declarou-se branca ou parda. De acordo com o Instituto
Oncoguia'’, as mulheres brancas sdo mais propensas a
desenvolverem CM do que as negras, o que corrobora
os achados aqui apresentados. E necessério ressaltar
que a populagdo brasileira ¢ bastante miscigenada
e que, por isso, independentemente da raga, todas as
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1,00 0,93
0 4 1,69 1,05
0 4 1,73 1,07
0 4 1,34 1,09
0 4 0,57 0,98
0 4 0,11 0,32
0 4 1,34 1,05
0 4 0,38 0,89
0 4 1,03 1,48
0 4 1,92 1,89
0 2 0,42 0,75

mulheres devem se atentar para cuidados preventivos
em relagdo ao CM.

Quanto a relagdo conjugal a maioria das entrevistadas
¢ casada, o que apoia os dados j& apresentados em
estudos prévios's. A relagdo conjugal, em situagdes
criticas como o CM, pode fornecer o apoio necessario
para o enfrentamento da doenca, fazendo com que o
processo de tratamento se torne um pouco menos
traumatico'. Além disso, o suporte familiar pode
contribuir para o acolhimento mais humanizado do
paciente e para a manutencgao ¢ integridade fisica do
mesmo®. Apods o diagnostico de um CM, mudangas
s30 necessarias na estrutura e rotina familiar, a fim de
se reduzir o medo e frustragdes, minimizar o estresse
e assim contribuir para com o tratamento no geral. E
preciso ressaltar que de acordo com a CIF a categoria
e310 — familia préoxima, bem como a categoria
e410 — atitudes individuais de membros da familia
proxima podem atuar como facilitador ou como
barreira para o paciente, dependendo de seu contexto
individual®. Neste estudo, os fatores ambientais nio
foram considerados, contudo, um dos achados aqui
apresentados, demonstra que nesta amostra as familias
tendem realmente a atuar como facilitadores, afinal a
categoria d760 - relacionamentos familiares foi uma
das categorias menos impactadas do estudo.

Em relagdo a escolaridade, grande parte das
participantes ndo completou o ensino fundamental'.
O grau de escolaridade é dado através da quantidade
de anos estudados, mas a aprendizagem vai além.
Esta inclui fatores como habito de leitura, escrita e
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experiéncias vivenciadas®'. Nesse estudo, apesar de
algumas participantes relatarem dificuldades na leitura
e escrita, o que observou-se foi que a média obtida pelas
participantes no MEEM ¢ condizente com pontuagdes
alcancadas por pessoas com alta escolaridade. Mas ¢
importante ressaltar que os pontos de corte do MEEM
foram estabelecidos para a populagdo idosa, o que
ndo se aplica para a maior parte das participantes
deste estudo. Sendo assim, pontuagdes mais elevadas
como as identificadas aqui, podem ter mais relagdo
com a idade das participantes do que com o nivel de
escolaridade. Nao foi encontrado qualquer estudo que
tenha buscado por uma rela¢do entre a incidéncia do
CM e o nivel de escolaridade. Entretanto, ¢ provavel
que as pessoas com maior nivel educacional tenham
mais acesso a informagodes relacionadas a preveng@o
ou detecgdo precoce da doenga, como por exemplo, o
autoexame da mama?Z.

Em relacdo a ingesta de alcool e consumo de tabaco, os
resultados do presente estudo demonstram que grande
parte da amostra nao possui hdbito de ingerir bebidas
alcodlicas e a totalidade da amostra ndo consome
tabaco. Segundo Poli (2012) o alcool estd associado
ao desenvolvimento de varios tipos de cancer, dentre
eles o de mama’. A ingestdo de bebidas alcoolicas em
qualquer quantidade e forma pode potencializar os
riscos de cancer. Além do uso de alcool, o consumo de
tabaco também ¢ responsavel pelo desenvolvimento de
aproximadamente 50 doengas, incluindo o céncer®. Os
habitos mais saudaveis, identificados nas participantes
do estudo, possivelmente estdo relacionados com o
diagnostico do CM, ja que diante de condi¢des graves,
o paciente altera seu estilo de vida e adota habitos
até entdo negligenciados!*?. Contudo, esta ¢ apenas
uma hipdtese, ja que ndo foi interesse desse estudo,
investigar os habitos pregressos dos participantes.

No que refere-se aos niveis de atividade fisica, a
maioria das pacientes se declarou sedentaria. A falta
do exercicio fisico compromete a funcionalidade ja
que, leva a uma perda de forga, resisténcia muscular,
descondicionamento fisico e perda da flexibilidade®?2.
Neste estudo, apesar de as participantes se declararem
sedentarias, possuem boa capacidade funcional
atestada pelo escore de funcionalidade. De fato a
funcionalidade ndo esta relacionada a aptidao fisica e
sim, a integridade de estruturas e fungdes corporais,
bem como a auséncia de limitagdo na atividade e ou
restrigdo na participacéo®. Acredita-se que a maior parte
das participantes se declarou sedentaria pelo fato de
ainda se encontrarem em tratamento para o CM e, por
opcao propria, muitas preferem direcionar seus esfor¢os
e tempo disponivel a continuidade do tratamento. Para
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se declararem sedentarias, as participantes se basearam
na afirmativa de que ndo realizam exercicio fisico
por mais de trés vezes na semana*?’. Deste modo,
ndo se pode afirmar que todas as participantes que se
declararam sedentarias ndo pratiquem exercicio fisico
com frequéncia menor do que trés vezes por semana. A
falta de um instrumento validado para avaliar os niveis
de atividade das participantes ¢ reconhecida como uma
limitagdo deste estudo e¢ devera ser enderegada em
investigagoes futuras.

Além de se considerarem sedentarias, foi observado
que o IMC da maioria das participantes era compativel
com sobrepeso e segundo Borghesan (2008),
existe uma relacdo significativa e positiva entre o
sedentarismo e o IMC elevado®?. Como ¢ sabido, o
IMC ideal deve estar entre 20 e 25 kg/m?. O aumento
do IMC ¢ um fator de risco para muitas doengas, tais
como: doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus e alguns tipos
de cancer como, por exemplo, 0 CM?%. Alguns estudos
ja evidenciaram uma possivel relagdo entre altas
concentragdes plasmaticas de lipidios e a proliferagdo
e dispersdo de células neoplasicas mamarias?.

Em relagdo ao tratamento conservador utilizado
para o CM, a radioterapia e a quimioterapia foram
os principais métodos adotados pelas participantes
dessa amostra. De acordo com Karen e colaboradores
(2010), a opgao terapéutica depende das caracteristicas
do tumor e do paciente’. Além disso, a duragdo do
tratamento conservador pode sofrer grandes variagdes
45 Na maior parte das vezes se faz necessario a
utilizagdo de mais de um tipo de tratamento, assim
como observado nas participantes do presente estudo
e corroborado por estudos de Silva ¢ colaboradores
(2013)**. A quimioterapia ¢ indicada quando a paciente
possui risco de desenvolver metastase, a radioterapia
aumenta as chances de cura, evitando a recidiva local.
O ntmero de sessdes para o tratamento depende do
tipo de tumor e estado de satide do paciente*

Por sua vez, o tratamento cirtrgico, aplicado a todas
as participantes do estudo vem sendo cada vez mais
utilizado. Atualmente mais de 60% dos pacientes
com cancer sdo tratados cirurgicamente. A indicagdo
da técnica mais adequada depende da apresentagdo
da doen¢a®*. A mastectomia caracteriza-se como uma
cirurgia total ou parcial da mama, podendo ou ndo estar
associada a retirada dos ganglios linfaticos da axila,
procedimento denominado esvaziamento axilar. Na
mastectomia todo o setor mamario correspondente ao
tumor, incluindo a pele e a fascia do musculo peitoral
maior sdo retirados**¢. A op¢do pelo esvaziamento
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axilar se da pelo fato de o sistema linfatico ser um
veiculo para disseminagdo de tumores*®. Neste estudo
cerca de 42% das participantes se submeteram a
cirurgia de mastectomia parcial e esvaziamento axilar.
Com a evolugdo das técnicas cirdrgicas e tratamentos
conservadores o impacto da terapéutica sobre a
funcionalidade dos pacientes ¢ cada vez menor. Sendo
assim, os tratamentos cirirgicos atuais além de conter
a doenga preservam em niveis razoaveis a funcdo do
individuo®.

Na maior parte das vezes, ap6s o tratamento cirargico,
a paciente ¢ encaminhada para a fisioterapia®. Neste
estudo, todas as participantes encontravam-se em
tratamento fisioterapéutico, o que pode justificar,
pelo menos em parte, os bons niveis funcionais aqui
observados. Neste estudo as participantes iniciaram o
tratamento fisioterapéutico apds cerca de trés meses
do ato cirurgico e continuaram o tratamento por um
periodo aproximado de cinco anos. Acredita-se que a
fisioterapia deveria ter sido iniciada mais precocemente,
a fim de potencializar os resultados funcionais dessas
participantes. De acordo com relatos das participantes
do presente estudo, muitas delas esperaram o término
do tratamento especifico para o cancer, para s6 entdo
iniciar o tratamento fisioterapéutico. Segundo Leites et
al., (2010) o tratamento oncoldgico ¢ agressivo e pode
influenciar negativamente a funcionalidade do membro
superior ipsilateral e, portanto, seria de fundamental
importancia um acompanhamento precoce do paciente
por parte da fisioterapia®.

A fisioterapia oncologica preocupa-se com a
manutencao e restauragao funcional do paciente. Neste
estudo apoés iniciarem o tratamento fisioterapéutico,
as participantes permaneceram em tratamento por um
periodo de aproximadamente 250 semanas, ou cinco
anos. A atuagao do fisioterapeuta na oncologia ndao deve
se restringir apenas ao periodo pos-operatdrio, cuidados
tardios que visem a recuperagdo da funcionalidade ou
prevengdo de complicacdes, devem ser oferecidos26.
Além disso, acredita-se que os pacientes se sentem
amparados e seguros enquanto recebem o tratamento
por parte dos profissionais e, isto tende a contribuir
tanto fisicamente como psicologicamente para a
recuperacdo do paciente, que na maior parte das vezes
apresenta boa adesdo ao tratamento®%,

No que se refere a funcionalidade, observou-se que
grande parte das participantes apresentam problemas
leves e ou moderados. Como ja mencionado, a
boa capacidade funcional pode estar relacionada
a abordagem cirurgica, aos tratamentos menos
agressivos, a individualidade existente nos tratamentos,
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ao tratamento fisioterapéutico, aos habitos de vida mais
saudaveis e ao apoio familiar'®?'. Por fim, a analise
individual de cada uma das categorias de atividade ¢
participagdo do Core Set demonstrou que as categorias
mais impactadas foram: d850 - trabalho remunerado,
d430 - levantar e transportar objetos ¢ d240 - lidar
com o estresse ¢ outras demandas psicoldgicas. Ja a
categoria d570 - cuidar da propria satde, foi a categoria
menos impactada neste estudo.

Na categoria d850, o diagnostico da doenca e a
cronicidade das complicagdes apds o tratamento,
o retorno a atividade profissional é acompanhado
com ocorréncia de estresse, devido a necessidade de
conciliar a vida profissional com a nova condi¢ao. A
perda funcional e a mudancga a nivel psicossomaticos
e social pode levar a perda sociais e a redugdo do
desempenho de atividades produtivas, remuneradas
ou ndo?’. As limitagdes fisicas resultante do tratamento
como a redugdo de forca nos MMSS, indisposi¢cdo
para trabalhar, agilidade reduzida, sensacao de brago
pesado, dor, limitacdo de ADM e a fadiga, possuem
relagdo com as altas taxas de afastamento da atividade
profissional, levam a incompatibilidade com a fungdo
realizada anteriormente, além do fato de estarem
sujeitas ao estigma e preconceito de contratar mulheres
que foram tratadas com CM por acreditarem que o
desempenho da atividade profissionais seja ineficiente?®.
A categoria d430 - levantar e transportar objetos.
Apds a mastectomia acompanhada da radioterapia
e exérese dos nodulos linfaticos adjacentes, podem
ocorrer complicagdes fisicas, imediatas ou tardias, tais
como: restricdo da capacidade funcional do membro
superior (MMSS) ipsilateral & cirurgia, linfedema,
que pode interferir no desempenho das atividades de
vida didria e complicagdo dos papéis sociais da mulher
mastectomizada®. Acredita-se ainda que a categoria
d240 - lidar com o estresse e outras demandas
psicoldgicas encontra-se entre as mais impactadas, pelo
fato de que o diagnostico de cancer ¢ vivenciado como
um momento de intenso sofrimento e ansiedade que
funciona como um potente agente estressor que pode
interferir de forma negativa na vida particular e social
dos individuos. A resposta ao estresse, relacionada
ao diagnodstico de uma doenga grave, associada aos
tratamentos e seus efeitos colaterais prejudicam
fortemente as atividades de vida didria e sociais.
Hé ainda que se ressaltar a presenca de angustias
associadas a feminilidade, sexualidade ¢ maternidade,
bem como ao comprometimento da imagem corporal®.

Por fim, a categoria d570 - cuidar da propria saude,
foi apontada pelos participantes deste estudo como
a categoria menos impactada. E provavel que uma
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séric de fatores contribuem para este achado, tais
como: todas as participantes encontram-se abrigadas
em uma instituicdo de apoio a pessoas com cancer,
recebem assisténcia de equipes multidisciplinares
que desenvolvem agdes de prevengdo, promogio
e recuperagdo da saude, possuem apoio familiar,
receberam tratamento cirGirgico condizente com sua
situagdo e por escolha propria ndo abandonam o
tratamento ofertado. Ja ¢ bem estabelecido na literatura,
que a educagdo do paciente ¢ uma importante etapa do
tratamento, afinal de posse de informagdes precisas
sobre sua real condi¢do de saude, o paciente ¢ capaz
de adotar estratégias mais adequadas de prevengdo
ou recuperagdo da saude, além disso, torna-se um
elemento multiplicador do conhecimento para outras
pessoas em condi¢des semelhantes™.

CONCLUSAO

Os niveis funcionais das participantes do estudo
encontram-se levemente ou moderadamente afetados.
As categorias d850 - trabalho remunerado, d430
- levantar e transportar objetos e d240 - lidar com o
estresse e outras demandas psicologicas foram as que
apresentaram maior déficit funcional. Estas informagdes
sdo relevantes do ponto de vista clinico e funcional,
podem contribuir para a ado¢ao de um tratamento mais
individualizado e pautado no modelo biopsicossocial
de atencdo a satde e, portanto, devem ser consideradas
pelas equipes de saude no momento da tomada de
decisdo clinica. Além disso, a conduta baseada nas
reais necessidades dos pacientes ¢ recomendada pela
OMS, pode aprimorar a resolutividade dos servigos e
melhorar a adesdo dos pacientes ao tratamento.
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