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Resumo

O cancer de mama, considerado mais incidente na populagdo feminina, provoca alteragdes fisico-funcionais e emo-
cionais que dificulta as atividades de vida diaria, gerando impacto na qualidade de vida das mulheres. O objetivo deste
estudo foi caracterizar a influéncia da sindrome dolorosa p6s mastectomia, correlacionando dor e qualidade de vida. Foi
realizado um estudo descritivo-exploratério com abordagem quantitativa por meio do questionario de Qualidade de Vida
SF-36. A amostra constou de 49 mulheres com idade média de 53,9 + 8,8 anos, atendidas em Centros Especializados de
Oncologia da regido. Nao houve diferenca significativa entre o dominio dor quando comparado aos demais dominios.
Observou-se alta correlagdo entre o tempo pos-cirtrgico de 3 a 6 anos e o dominio dor (r = 0,90). Foi encontrado aumento
significativo da dor entre mulheres idosas quando comparado as mais jovens (p = 0,05). Conclui-se com a realizagdo desta
pesquisa que a dor relacionada ao cancer de mama é um sintoma clinico debilitante, porém nao constitui o fator primario
para o déficit da qualidade de vida, o qual é influenciado principalmente pelo aspecto emocional.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama. Dor. Qualidade de Vida.

Abstract

Breast cancer, which is more prevalent in the female population, causes physical, functional, and emotional changes that
make daily activities difficult, affecting women'’s quality of life. The aim of this study was to characterize the influence of
post mastectomy pain syndrome, correlating pain and quality of life. We conducted a descriptive exploratory study with a
quantitative approach using the Quality of Life Questionnaire SF-36. The sample consisted of 49 women with a mean age
of 53.9 + 8.8 years, treated in Specialized Oncology Centers in the region. There was no significant difference between the
pain domains compared to other domains. There was a high correlation between time after surgery, 3-6 years, and pain
domain (r = 90). Older women had a significant increase in pain compared to younger ones (p = 05). This research found
that the pain related to breast cancer is a debilitating clinical symptom, but not the primary factor for deficits in quality of
life, which is mainly influenced by emotional aspects.
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Correlacéo da dor e qualidade de vida de mulheres pés-tratamento cirirgico de cancer de mama

INTRODUCAO

O cancer de mama é um problema de sau-
de publica. Estatisticas indicam aumento de in-
cidéncia em nivel mundial, abrangendo tanto
paises desenvolvidos quanto os em desenvolvi-
mento, inclusive faixas etdrias mais jovens. No
ano de 2014, foram estimados no Brasil 57.120
novos casos, um risco de 56,09 casos a cada 100
mil mulheres’2.

As intervengdes cirlrgicas do cancer de
mama envolvem técnicas conservadoras e nao
convervadoras, com o objetivo de remover todas
as células malignas e promover o controle local.
Na cirurgia conservadora ha preservagao de teci-
do mamario, podendo ser executada utilizando
a quadrantectomia ou tumorectomia. As técnicas
cirdrgicas ndo conservadoras como a mastecto-
mia radical, envolve a remocao de todo o tecido
mamadrio, havendo a retirada dos musculos peito-
rais, maior e menor. Em contrapartida, a mastec-
tomia radical modificada apresenta preservagao
de um ou dois musculos peitorais®*.

Comumente as abordagens conservadoras e
ndo conservadoras sao acompanhadas pela téc-
nica cirdrgica de disseccao de linfaticos axilares,
realizada para prevenir o risco de recorréncia axi-
lar, porém em consequéncia deste procedimento,
pode ocorrer a obstrucao da drenagem linfatica
do membro, originando linfedema ipsilateral a
cirurgia®.

As abordagens terapéuticas pré e pds-ope-
ratérias de cancer de mama sdo bastante com-
plexas, gerando comorbidades que provocam
deficiéncias comuns aos pacientes e limitagoes
funcionais, como restricio de movimento do
ombro, fadiga, linfedema e dor, além de causar
depressao, ansiedade e sofrimento emocional,
afetando de forma negativa o convivio social e as
atividades de vida diaria, agravando a qualidade
de vida®.

A dor é um fator recorrente que apresenta
forte impacto sobre a satde psicolégica, social
e fisica, somada a incapacidade primaria
relacionada a neoplasia e as intervencoes
cirlrgicas e pos-cirdrgicas. A dor cronica,
ou também denominada como sindrome
dolorosa p6s mastectomia é um sintoma clinico
debilitante, presente em aproximadamente 50%

das pacientes, podendo ocorrer na face anterior
do torax, axila e membro superior ipsilateral a
cirurgia”®.

Cabe salientar a correlagdo complexa en-
tre os frequentes sintomas fisicos e psicolégicos,
como ansiedade, fadiga cognitiva, distirbios do
sono e a depressao em mulheres com cancer de
mama, pois estes podem interferir adversamente
na qualidade de vida, contribuindo para a morbi-
dade e mortalidade®.

Segundo o estudo realizado por Siegel, et
al?, houve uma queda de 34% na taxa de morta-
lidade por cancer de mama, que pode ser atribu-
ida a detecgao precoce, avangos nos tratamentos
oncolégicos e maior importancia aos fatores psi-
cossociais.

Diante do exposto, muitos autores utilizam
questiondrios genéricos a fim de avaliar o impac-
to pré e apos as intervengoes sobre a qualidade
de vida das mulheres'®. O Questionario de Qua-
lidade de Vida SF-36 (Short Form Health Survey)
comumente € utilizado em pesquisas na area da
salde, a fim de documentar o impacto da satde
geral dos individuos com diferentes diagnésticos,
a severidade da doenca ou a eficacia das inter-
vengoes ao longo do tempo, este é considerado
um instrumento genérico vélido e conciso, o qual
fornece de forma quantitativa o estado de satdde
de um individuo determinando sua qualidade de
vida'''2,

As complicacdes decorrentes do cancer de
mama provocam alteragdes fisico-funcionais e
emocionais que dificultam a realizagao das ati-
vidades de vida didria, reintegracao ao convivio
social e déficit na qualidade de vida™. Portanto, o
objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da
sindrome dolorosa p6s mastectomia, correlacio-
nando dor e qualidade de vida.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-explorat6-
rio com abordagem quantitativa. A amostra foi
constituida por 49 mulheres com idade média de
53,9 + 8,8 anos. O estudo foi realizado por meio
de triagem de voluntarias em centros especiali-
zados de tratamento oncoldgico, das cidades de
Sao José dos Campos e Jacarei-SP, Brasil, do peri-
odo de maio a agosto de 2013.



Para esta pesquisa, aproximadamente 70
mulheres preencheram os critérios de elegibilida-
de, as quais foram indicadas para participarem
do estudo pelos centros que realizavam acom-
panhamento médico. Porém somente quarenta
e nove voluntdrias aceitaram participar. As par-
ticipantes selecionadas que aceitaram participar
do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O projeto de pesquisa foi realizado apés a
aprovacio pelo Comité de Ftica em Pesquisa en-
volvendo Seres Humanos, com parecer consubs-
tanciado n. 165.991. Estad registrado no Clinical
Trials (NCT01893944).

Foram incluidas no estudo mulheres com
faixa etaria de 40 a 80 anos, que realizaram pro-
cedimento cirdrgico conservador ou nao conser-
vador para retirada de cancer de mama e dissec-
cao de linfaticos axilares. Entre os critérios de
exclusao foram considerados os seguintes aspec-
tos: mulheres que estavam realizando tratamento
quimioterapico ou radioterdpico, ou aquelas que
ndo foram capazes de compreender o questiona-
rio de qualidade de vida. De forma a nao influen-
ciar nos resultados do estudo, todas as volunta-
rias que participaram desta pesquisa ndo estavam
sob o tratamento fisioterapéutico.

Procedimentos

Os instrumentos utilizados para coleta de
dados foram: Ficha de Triagem — para caracteri-
zar a amostragem, composta por dados pesso-
ais, data da cirurgia, diagnéstico médico, tipo
de cirurgia, questionamentos da retirada dos
linfonodos linfaticos, tratamento quimioterapi-
co ou radioterdpico, relato de dor; Questionario
de Qualidade de Vida SF-36 “Short-Form Health
Survey”, formado por 36 itens agrupados em oito
dominios, sendo eles: Capacidade Funcional (10
itens) avalia as limitagdes relacionadas a capaci-
dade fisica; Aspecto Fisico (4 itens) avalia o quan-
to as limitacbes dificultam as atividades de vida
didria e o trabalho; Dor (2 itens) avalia a inten-
sidade dolorosa e sua influéncia nas atividades
de vida didria; Estado Geral de Sadde (5 itens)
avalia como o paciente se sente em relacdo a sua
salde global; Vitalidade (4 itens) avalia o nivel de
fadiga e energia; Aspecto Social (2 itens) avalia
a integracao do individuo nas atividades sociais;

Aspecto Emocional (3 itens) avalia o bem-estar
em relacdo aos aspectos psicologicos; Saude
Mental (5 itens) avalia o bem-estar psicolégico,
ansiedade, depressao, comportamento e descon-
trole emocional.

As questdes sdao pontuadas de acordo com
as normas preestabelecidas. Dessa forma, obtém-
-se separadamente os escores de cada dominio,
cuja pontuacao varia de 0 a 100 representando a
pior e a melhor qualidade de vida.

A avaliacdo iniciou-se com a explanagdo
dos métodos avaliativos, que, em seguida, foram
aplicados pelo pesquisador responsavel do estu-
do, permitindo respostas francas das participan-
tes em uma configuragao privada e confidencial.

Anélise dos dados

Ap0s a aplicacao dos métodos de avaliagao,
os dados foram tabulados no Microsoft Excel®,
organizados e analisados por meio de porcenta-
gem, média e desvio padrao para caracterizagao
da amostra. Em seguida, foi realizada a analise
estatistica por meio do software BioEstat® versao
5.0, utilizando o Test t Student, considerando o
nivel de significancia de 5%, e correlacao de Pe-
arson.

Os valores de correlacdo de Pearson foram
classificados da seguinte forma: forte correlagao
0,75 < =r < =1, moderada 0,50 < =r < 0,75,
fraca 0,25 < =r < 0,50 e correlacdo inexistente 0
< =r<0,25, considerando tanto os valores posi-
tivos como o0s negativos. Considerando a possibi-
lidade de influéncia da faixa etdria, estabelecida
nesse estudo, durante a andlise dos dados, foi re-
alizada a divisao das voluntarias em dois grupos:
40 a 59 anos e 60 a 80 anos.

RESULTADOS

A amostra foi caracterizada valendo-se das
seguintes varidveis: faixa etdria; estado civil; es-
colaridade; ocupacgao e tempo de cirurgia. Sendo
a faixa etdria de 40 a 59 anos (n = 33) represen-
tando por tanto 67,4% das voluntarias avaliadas,
bem como a faixa entre 60 a 80 anos (n = 16) re-
presentando 32,6%. Com relagdo ao estado civil,
as voluntarias foram distinguidas entre solteiras
14,3%, casadas 55,1%, divorciadas 14,3% e viu-
vas 16,3%. O nivel de escolaridade considerado
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o termino do 1° grau 51%, 2° grau 34,7% e 3°
grau 14,3%. Foi constatado que 61,2% das vo-
luntarias obtinham como ocupagdo os servigos
domésticos, sendo que 38,8% encontravam-se
enquadradas em outro tipo de atividade. A res-
peito do tempo de cirurgia, 34,7% haviam feito
até 3 anos, 30,6% haviam 3 anos e 1 més a 6
anos, 12,2% 6 anos e 1 més a 9 anos e 22,5%
tinham realizado entre 9 anos e 1 més a 12 anos.

Em relagcdo as médias obtidas em cada domi-
nio do Questionario de Qualidade de Vida SF-36,
constatamos que os piores escores de qualidade
de vida foram observados quanto aos dominios:
limitacao por aspectos fisicos (14,5), dor (40,6) e

limitagdo por aspectos emocionais (22,6), apre-
sentando escores abaixo de 50. As maiores pon-
tuagoes foram observadas nos demais dominios,
sendo estes: capacidade funcional (55), estado
geral de satde (64,87), vitalidade (54,4), aspectos
sociais (57) e satde mental (57,56).

Verificou-se correlacdo fraca ou inexistente
entre as médias de cada dominio e o dominio dor,
conforme demonstrado na Tabela 1. No entanto,
quando comparadas as médias de cada dominio
entre os grupos por meio do Test t, foi encontrado
aumento significativo do dominio dor (p = 0,05)
para o grupo com faixa etdria entre 60 a 80 anos,
representado pela Tabela 2.

Tabela 1. Correlacido de Pearson (r) dos valores obtidos do Questionario de Qualidade de Vida SF-36

Dominios

Dominio Dor (r)

Classificacao

Capacidade Funcional

Limitagdo por aspectos fisicos
Estado geral da satde

Vitalidade

Aspectos sociais

Limitagcoes por aspectos emocionais

Satde mental

0,43 Correlacdo fraca
0,39 Correlagao fraca
0,42 Correlagao fraca
0,47 Correlacdo fraca
0,17 Correlacdo inexistente
0,16 Correlacdo inexistente
0,32 Correlacdo fraca

Fonte: Préprio autor.

Tabela 2. Comparacgao dos valores de cada dominio do Questionario de Qualidade de Vida SF-36 entre

os grupos de faixa etdria

Dominios 40-59 anos 60-80 anos Valor p*
Capacidade Funcional 53.30 59.06 0,22
LimitagGes por aspectos fisicos 12.87 18.75 0,26
Dor 36.44 48.56 0,05*
Estado Geral de Saide 68 59.84 0,13
Vitalidade 54.09 56.87 0,35
Aspectos Sociais 56.43 59.37 0,36
Limitagoes por Aspectos Emocionais 22.21 24.99 0,40
Sadde Mental 58.24 57.5 0,45

* Teste t significante ao nivel 5% na comparagao entre faixa etdria.

Fonte: Préprio autor.



A comparagao entre o tempo pos-cirdrgico
e o dominio dor apresentou alta correlagao (r =
0,90) no periodo compreendido entre 3 anos e

1 més a 6 anos de cirurgia, conforme os dados
representados na Tabela 3.

Tabela 3. Correlacao entre o tempo de cirurgia e o dominio dor do Questionario de Qualidade de Vida SF-36

Dominio Dor

Tempo de cirurgia Média + DP (Média = DP) Valor de r*
0 - 3 anos 1,15+ 0,72 44,26 + 21,53 0,77
3 anos e 1 més - 6 anos 4,09 + 0,86 35,57 £ 57 0,90*
6 anos e T més - 9 anos 6,13 +2,82 28,83 +£17,98 0,36
9 anos e T més - 12 anos 10,37 = 0,64 43,63 + 26,66 0,60

* Alta correlacdo — Correlacao de Pearson.
Fonte: Préprio autor.

DISCUSSAOQ

O cancer de mama constitui a classe de do-
enca mais temida pela populacdo feminina, pro-
porcionando um trauma psicolégico, além do
medo de mutilacdo, contribuindo para a distor¢cao
da autoimagem. Portanto, sdo frequentes os qua-
dros de depressao, ansiedade e medo relaciona-
dos ao diagnéstico, modificando o ambito biolé-
gico, mental e social dessas mulheres'.

Em nosso estudo, foi evidenciada diminui-
¢ao dos escores relacionados principalmente aos
dominios: aspectos fisicos, emocionais e doloro-
sos, os quais influenciam negativamente na qua-
lidade de vida das mulheres, podendo persistir ou
aumentar anos ap6s o tratamento. As abordagens
cirdrgicas, radioterapia e quimioterapia de cancer
de mama provocam impacto considerdvel sobre a
qualidade de vida das mulheres, principalmente
devido aos procedimentos altamente agressivos,
que acarretam mudancas psiquicas, fisicas e so-
ciais comumente relacionadas a presenca de dor®.

A dor é caracterizada por alguns autores
como do tipo queimagao, formigamento ou pon-
tada, sendo classificada como nociceptiva, de-
corrente de lesdes de musculos e ligamentos, ou
neuropatica, resultado de lesao dos nervos ou dis-
fungdes do sistema nervoso'.

Segundo Nes, et al'® e Arving, et al'’, o trata-
mento cirdrgico do cancer de mama gera prejui-
zos em longo prazo as mulheres, causando déficits
no desempenho das fungdes e incapacidade na re-
alizacao das AVD’s, prejudicando estado geral de
saude, assim como a capacidade fisica e social.

Os resultados obtidos revelaram que as mu-
Ilheres que participaram desse estudo relatam
maior intensidade dolorosa na faixa etaria de 60
a 80 anos em comparagao aos primeiros anos
pos-cirurgia. Neste contexto a associagdao de
patologias musculoesqueléticas que surgem de
acordo com o envelhecimento pode ter influen-
ciado no aumento da intensidade dolorosa destas
mulheres.

Corroborando com esse estudo, Karki'® verifi-
cou que ap6s um ano de cirurgia, 40,6% das mu-
Iheres referiram dor no ombro e na regido cervical,
e 49% relataram aumento da intensidade com o
passar do tempo, prejudicando as atividades de
vida diéria.

Segundo Peretti-Watel, et al'®, a dor induz
disfungoes fisicas que alteram o equilibrio psi-
colégico do individuo causando angustia e fadi-
ga, influenciando no apetite, sono, humor e nas
atividades de vida didria. O quadro algico pode
ocorrer em qualquer fase da doencga, na maioria
das vezes, decorrente de complicacdes do pés-
-operatério, radioterapia ou quimioterapia?®.

Em nosso estudo, ndofoi observada correlagdo
entre o dominio dor e aspectos emocionais,
acreditando-se na influéncia negativa dos aspectos
emocionais na intensidade da dor cronica.
Frazzetto, et al*' constataram a piora na qualidade
de vida devida, principalmente, a problemas
emocionais e de bem-estar, demonstrando alta
prevaléncia de depressdo entre os sobreviventes
de cancer de mama.
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Domeyer, et al** aplicaram o questionario
SF-36 com o objetivo de avaliar o impacto da
biopsia de mama, sugerindo que essas pacientes
apresentam déficit psicolégico e fisico, sendo estes
associados, a longo prazo, com quadros de dor.

Os impactos emocionais sobre a qualidade
de vida podem ser reduzidos se a mulher possuir
um bom relacionamento conjugal, de forma que
o parceiro constitui a fonte de suporte para cura
e aceitacdo da doenca. Entende-se que a partici-
pacao do conjuge em todas as etapas do processo
da doenga, contribui positivamente no ambito psi-
colégico, sexual e social, minimizando as reper-
cussoes negativas, sendo que mulheres com idade
mais avancadas e casadas possuem relagao conju-
gal mais fortalecida e estavel®.

Por outro lado, mulheres mais jovens fre-
quentemente recebem apoio da familia ou conju-
ge para enfrentamento da doenca, e apresentam
melhor acesso aos programas de atencao a sadde.
Ao contrario de mulheres idosas, onde a cura nem
sempre é bem-sucedida devido a associagio de
outras patologias, preocupagdes psicossociais e
aumento da intensidade dolorosa, gerando maior
limitacdo nas atividades diarias?*.

Foi observado neste estudo a diminuicdo do
escore relacionado aos aspectos fisicos, o qual
pode justificar-se pelo impacto negativo que o
procedimento cirlrgico causa sobre as atividades
de vida didria e atividades profissionais, sendo que
este ndo influencia no escore de capacidade fun-
cional que esta intimamente ligado a capacidade
de cuidar de si, vestir-se, tomar banho e subir es-
cadas.

Hayes, et al*® observaram que 41% das mu-
lheres no periodo de dezoito meses p6s-opera-
torio apresentaram piora da qualidade de vida.
Os autores afirmam que as morbidades persis-
tem em longo prazo, influenciando negativa-
mente sobre a qualidade de vida. Deste modo
os programas de reabilitacao apresentam vanta-
gens fisicas e psicossociais, no sentido de auxi-
liar a mulher em toda a sua experiéncia com o
cancer de mama.

Sabe-se da importancia da realizacao das
atividades de vida didria, principalmente em
mulheres com idade mais avangada, pois a ndo
realizagdo destas, contribui para o sentimento
de invalidez, o que pode acelerar o processo de

adoecimento. Esse processo pode ser agravado
pela apreensao dos familiares sobre a realizagao
das atividades domésticas, mesmo que elas
estejam aptas para tal*.

Evidéncias mostram que individuos que tive-
ram cancer de mama nao realizam atividade fisica
regular, sendo o principal desafio a realizagdo de
atividade atraente e eficaz, de forma sustentavel e
rentavel*’.

Acredita-se que a realizacdo de um progra-
ma de atividade fisica especifica, envolvendo a
movimentacao livre apds a cirurgia de cancer de
mama, possibilita a mulher, maior bem estar e me-
nos medo ao realizar os movimentos do ombro,
promovendo melhora significativa da mobilidade
e o retorno mais rapido as atividades do dia a dia%.

Neste estudo, observou-se que as mulheres
com a idade avancada apresentaram pontuagoes
menores no questiondrio de qualidade de vida,
nao corroborando com os relatos de Ganz, et al*®
e Engel, et al*®, que verificaram que a idade da
mulher com cancer de mama reflete na qualidade
de vida. De acordo com esses autores, as mulheres
mais jovens valorizam mais a imagem corporal, ou
seja, se preocupam mais com retirada da mama,
fator que afeta a feminilidade, produzindo impac-
to direto em sua qualidade de vida.

Constatamos que o dominio dor ndo é o
fator principal sobre o déficit de qualidade de
vida, considerando que as correlagdes encon-
tradas foram fracas ou inexistentes. Acredita-
-se que esse déficit de qualidade de vida pés-
-cancer de mama esteja fortemente interligado
ao aspecto emocional de cada individuo, que
abrange inimeros fatores, os quais ndao podem
ser comparados.

Desse modo, o acompanhamento por uma
equipe multidisciplinar desempenha um papel
importante na recuperagao da mulher, prezando
o aumento da sobrevida, oferecendo-as um sen-
timento de controle e autoconfianca, com con-
sequentemente melhora da qualidade de vida
didria®'.

CONCLUSAOQ

Concluiu-se, com a realizagao dessa pes-
quisa, que a dor ndo constitui o fator primario
para o déficit da qualidade de vida, pois esse



apresentou correlagao fraca ou inexistente com AGRADECIMENTOS

o aspecto emocional, de modo que o individuo Aos centros especializados de tratamento
é capaz de suportar a dor se estiver bem quanto oncolégico. A Coordenacao de Aperfeicoamen-
aos aspectos emocionais, com consequente me- to de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pelo
lhora da qualidade de vida. apoio financeiro a este projeto (PE 030/2008).
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