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QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES
BRASILEIRAS COM CANCER DE MAMA: REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

Selma Maria de Barros Machado
Profa. Anke Bergmann

RESUMO

Este trabalho busca discutir a qualidade de vida em mulheres
brasileiras submetidas ao tratamento de cancer de mama. Para
tanto foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, incluindo
artigos, no periodo de 2001 a 2010, cujos dados foram coletados
por meio da leitura de artigos na integra, sendo preenchido um
guadro com as seguintes informacdes: autor; ano de publicacdo;
tipo, populagdo e objetivo do estudo; instrumento utilizado e
resultados. Foram identificados 11 artigos, sendo 06 estudos
transversais, 01 ensaio clinico, 02 quase-experimentais e 02 séries
de casos, em que os autores utilizaram varios instrumentos que
avaliam a qualidade de vida. O numero de mulheres incluidas nos
estudos variou de 03 (série de casos) a 110. A maioria dos estudos
encontrou pior qualidade de vida nas mulheres submetidas a
mastectomia e com baixo nivel socioecondmico. Foi observado
qgue a fisioterapia atuou como preditora de uma melhor
qualidade de vida em todos os estudos que avaliaram a realizacao
dessa intervencdo. Em relagcdo aos dominios mais afetados em
mulheres com cancer de mama, foi observada maior prevaléncia
dos associados a funcionalidade, as questdes emocionais, as
dificuldades financeiras, a sexualidade e aos sintomas gerais.
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ABSTRACT
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QUALITY OF LIFE OF BRAZILIAN WOMEN WITH
BREAST CANCER: A SYSTEMATIC REVIEW OF
THE LITERATURE

This paper discusses the quality of life in Brazilian women
undergoing breast cancer treatment. We conducted a systematic
review of the literature, including articles published between 2001
and 2010. Data were collected through reading articles and filled
a table with the following information: author, year of publication,
type, and objective of the study population; instrument used and
results. We identified 11 articles, 06 cross-sectional studies, 01
clinical trial, 02 quasi-experimental and 02 case series, in which the
authors used various instruments to assess the quality of life. The
number of women included in the studies ranged from 03 (case
series) at 110. Most studies found poorer quality of life in women
undergoing mastectomy and low socioeconomic status. It was
observed that physical therapy was a better predictor of quality
of life in all studies assessing the realization of this intervention.
In relation to the domains of the quality of life most affected in
women with breast cancer, was observed a higher prevalence of
functionality, emotional issues, financial difficulties, sexuality and
general symptoms.

Keywords: Quality of Life. Breast Cancer. Physiotherapy.

1 INTRODUCAO

O cancer de mama no Brasil é o maior causador de morte
por cancer entre as mulheres. Segundo a estimativa do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), sdo esperados em 2013, no Brasil,
52.680 casos novos de cancer da mama, com um risco estimado
de 52 casos a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2011).

O principal fator de risco para este cancer é a idade.
Entretanto, outros fatores de risco ja se encontram bem
estabelecidos, como os relacionados a vida reprodutiva da mulher
(menarca precoce, nuliparidade, idade da primeira gestacdo a termo
acima dos 30 anos, anticoncepcionais orais, menopausa tardia
e terapia de reposicdo hormonal), histérico familiar de cancer de
mama e alta densidade do tecido mamario. Além desses, também
existe a exposicao a radiacdo ionizante, mesmo em baixas doses,
particularmente durante a puberdade (BRASIL, 2011).
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Entre as principais estratégias de rastreamento, o Ministério
da Saude recomenda o exame clinico anual das mamas a partir dos
40 anos e uma mamografia, a cada dois anos, para mulheres de
50 a 69 anos. Entre aquelas pertencentes a grupos populacionais
considerados de risco elevado para cancer da mama, recomenda-
se 0 exame clinico da mama e a mamografia, anualmente, a partir
de 35 anos (BRASIL, 2011).

Os cuidados e o tratamento da paciente com cancer de
mama devem ser abordados por uma equipe multidisciplinar,
no qual visem ao tratamento integral da paciente. Atualmente
as medidas terapéuticas disponiveis sdo a hormonioterapia e
a quimioterapia para o tratamento sistémico e a radioterapia e
cirurgia para o tratamento loco-regional. A cirurgia pode ser
indicada de diferentes tipos, dependendo do estadiamento
clinico e do tipo histoldgico, podendo ser conservadora ou nao-
conservadora (mastectomia). A radioterapia é utilizada com o
objetivo de destruir as células remanescentes apds a cirurgia ou
parareduzirotamanho do tumor antes dacirurgia. Aquimioterapia
e hormonioterapia sdo recomendadas baseando-se no risco de
recorréncia (BRASIL, 2004).

As complicacdes surgem em decorréncia do tratamento
do cancer da mama e muitas tém sido relatadas na literatura. Em
algumas mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico podem
ocorrer complicagdes como infecges, necrose cutanea, seroma,
lesdes nervosas, dor, fragueza no membro superior envolvido,
complicagBes cicatriciais, problemas respiratérios, disfuncao
articular no ombro do hemicorpo envolvido, encarceramento
nervoso, deformidade postural do tronco e linfedema (BERGMANN
et al., 2006).

Durante o tratamento quimioterapico, radioterapico e
hormonioterapico, podem ocorrer, entre outros efeitos, nduseas,
vomitos, fadiga, disfungdo cognitiva, alopecia, ganho de peso,
palidez, menopausa induzida, diminuicdo da lubrificacdo vaginal e
excitacdo, reducao do desejo sexual, dispaureunia e anorgasmia.
O impacto que o cancer da mama provoca na vida da mulher é
importante, pois, além de alteracdes funcionais impostas pela
doenca e seu tratamento, ocorrem também mudancas de ordem
psiquica, social e econémica (SANTOS; VIEIRA, 2011).

As mulheres com o diagndstico de cancer de mama passam
por reflexdes e questionamentos sobre a vida pregressa e futura a
doenga, os quais poderao afetar diretamente seu modo de vida e
seu comportamento em relagdo a prépria saude. Com isso podem
ocorrer: mudancas de ordem sexuais e afetivas no relacionamento
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com o parceiro, familiares e amigos; confrontacdo de preconceitos
e estigmas; revisdo de posicionamentos de identidade adotados
da sexualidade; vida sexual; autoimagem e autoestima; o medo
da recorréncia da doenca; e possiveis quadros de ansiedade e
depressdo (SANTOS; VIEIRA, 2011).

Diante do aumento de opg¢des e tecnologias empregadas
no diagndstico e no tratamento do cancer de mama, tende a
aumentar a sobrevida das mulheres, tornando fundamental
o estudo do seu cotidiano, sobretudo na sua (re)elaboragdo
da imagem corporal, visando a subsidios a capacitacdo de
profissionais de salde na promoc¢ao da melhoria da qualidade de
vida (SANTOS; VIEIRA, 2011).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu a
qualidade de vida como a percepc¢ao do individuo de sua posicao
na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes. E um conceito amplo que abrange a complexidade
do construto e inter-relaciona o meio ambiente com aspectos
fisicos, psicolégicos, nivel de independéncia, relagdes sociais e
crencas pessoais (FLECK, 2000).

O estudo da qualidade de vida em diferentes fases do
tratamento do cancer de mama pode propiciar o planejamento
guanto as estratégias a serem adotadas, visando a prevencao de
complicagdes e, consequentemente, um adequado retorno as
suas atividades sociais, laborais e de lazer.

Neste contexto, este estudo tem como objetivo geral
discutir, por meio de uma revisdo sistematica, a qualidade de vida
de mulheres brasileiras submetidas ao tratamento do cancer de
mama. Como objetivos secundarios, pretende-se descrever os
principais instrumentos utilizados para avaliagao da qualidade de
vida e identificar os principais dominios afetados pelo tratamento
do cancer.

2 MATERIAL E METODOS

Foirealizada uma revisao sistematica da literatura, segundo
elaboracdo proposta por Sampaio e Mancini (2007). A descricdo
geral do processo de revisdo sistemdtica adotada encontra-se
ilustrada na figura 1.

Para a identificacdo dos artigos, foi utilizada busca nas
bases de dados Lilacs, Google académico e Scielo, utilizando os
seguintes descritores: qualidade de vida, cancer de mama.
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Foram incluidos artigos publicados em portugués, no
periodo de 2001 a 2011, realizados em mulheres com cancer de
mama em que a abordagem é relacionada a qualidade de vida.
Foram excluidos os artigos de revisdo da literatura.

Os dados foram coletados por meio da leitura de artigos na
integra, sendo preenchido um quadro com as seguintes informacdes:
autor; ano de publicagao; delineamento de estudo; populagao de
estudo; objetivo do estudo; instrumento utilizado e resultados.

Foi entdo realizada uma revisdo critica dos artigos
selecionados por dois profissionais, de forma independente,
considerando as semelhancas e diferencas entre os delineamentos
de pesquisa.

Figura 1 - Descricdo sobre as etapas do processo de revisdo sistematica

Perguntas:
Qual a qualidade de vida de mulheres brasileiras submetidas ao tratamento
do cancer de mama? Quais os principais instrumentos utilizados para
avaliacdo da qualidade de vida nessa populagdo? Quais os principais
dominios afetados pelo tratamento do cancer?

Identificacio e estratégias de busca:
Bases de dados: Lilacs, Google académico e Scielo.
Descritores: qualidade de vida, cancer de mama.

Critérios de elegibilidade:
Inclusdo: artigos publicados em portugués, no periodo de 2001 a 2011,
realizados em mulheres com cancer de mama e que a abordagem ¢
relacionada a qualidade de vida.
Exclusdo: artigos de revisao da literatura.

Selecdo dos artigos
A avaliagdo dos critérios de elegibilidade foi realizada pela leitura dos
artigos na integra e por dois profissionais, de forma independente.

Coleta dos dados
Foram coletadas as seguintes informagdes: autor; ano de publicagdo;
delineamento de estudo; populagdo de estudo; objetivo do estudo;
instrumento utilizado e resultados.
[
Apresentacio dos resultados
De acordo com os delineamentos dos estudos incluidos na reviséo
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3 DESCRIGAO DOS PRINCIPAIS ASPECTOS DOS ESTUDOS
IDENTIFICADOS E INCLUIDOS NA REVISAO

Apds avaliagdo dos critérios de elegibilidade, foram
identificados 11 artigos, sendo 6 estudos transversais, 1 ensaio
clinico, 2 quase-experimentais e 2 séries de casos. Os resumos dos
principais tépicos dos artigos estdo apresentados nos quadros 1 e 2.

O numero de mulheres incluidas nos estudos variou de
3 (série de casos) a 110 (estudo transversal). Todas as mulheres
estudadas foram submetidas a tratamento para cancer de mama
e tiveram seu diagndstico em diferentes estadiamentos do cancer.
Em sua maioria, foi realizado o tratamento cirdrgico radical
(mastectomia).

O termo “qualidade de vida” é de dificil definicdo, pois
envolve uma variedade potencial de condi¢cdes que afetam a
percepcao do individuo, seus sentimentos e comportamentos
relacionados ao seu funcionamento diario, sendo incluida também
a sua condicdo de saude e intervencdes médicas. A oncologia é
uma das areas que mais tem avaliado a qualidade de vida, pois
os tratamentos, por vezes agressivos, apesar de acrescentarem
“anos a vida”, podem ndo acrescentar “vida aos anos” (HUGET
et al., 2009). Nesse sentido, esforcos tém sido empregados na
compreensado de instrumentos para mensurar a qualidade de vida
em pacientes oncolégicos (SILVA; ALBUQUERQUE; LEITE, 2010).

Na presente revisdo, os autores utilizaram varios
instrumentos que avaliam a qualidade de vida em diferentes
aspectos, ou por meio deinstrumento proprio ou por questionarios
especificos como: WHOQOL-bref; SF-36; Frenchay Activities Index
(FAIl); FACT B; Trial Outcome Index (TOIl); FACT- Geral (FACT-G);
Questiondrio EORTIC QLQ-C30; QLQ-BR23; Inventdrio de
Estratégias de Coping; Questdes sobre Sexualidade; Questionario
de Impacto Negativo (QIN). Entre esses, o instrumento mais
utilizado foi o SF-36, sendo empregado por 3 estudos.

O instrumento SF-36 foi criado com a finalidade de ser um
modelo genérico de avaliacdo de saude e foi validado e traduzido
para a lingua portuguesa. Esse questiondrio é utilizado para avaliar
a QV em oito dominios: aspecto fisico, dor corporal, capacidade
fisica, estado geral de saude, vitalidade, aspectos emocionais,
saude mental e aspectos sociais. Apresenta um escore final de
0 a 100, em que O corresponde a um pior estado de saude e
100 a um melhor estado de saude. Apesar do SF-36 ndo ser um
guestiondrio especifico, ele é um dos mais completos e de facil
aplicacdo (LAHOZ et al., 2010).
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4 RESULTADOS DOS ESTUDOS TRANSVERSAIS (PREVALENCIA)

Todos os delineamentos de estudos apresentam
limitagdes e potencialidades. Os estudos transversais descrevem
0 que ocorre com um determinado grupo e em um determinado
momento, eles sdo importantes guias para tomadas de decisGes
no setor de planejamento de saude, e oferecem informacdes da
maior utilidade ao chamar atengdo para caracteristicas ligadas
a frequéncia de uma determinada doenca na comunidade ou
em determinado servico assistencial. S3o considerados faceis,
rapidos, baratos e possuem uma boa fonte de hipdteses. Tem
como desvantagens a impossibilidade de saber se a exposicdo
antecede ou é consequéncia da doenca/condi¢do relacionada
a saude. Portanto, esse delineamento é ruim para determinar
associacOes do tipo causa-efeito, mas adequado para identificar
pessoas e caracteristicas passiveis de intervencao e gerar hipoteses
de causas de doencas (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

Considerando os estudos transversais, por meio do
guestionario SF-36 e do Questiondrio de Impacto Negativo, Correia,
Oliveira e Ferrari (2007) buscaram avaliar a qualidade de vida,
diante do impacto negativo da cirurgia, em mulheres submetidas
a mastectomia radical ou segmentar nos ultimos cinco anos e
obtiveram, como resultado, que as mastectomizadas apresentaram
uma piora na qualidade de vida e um maior impacto negativo.

Resultado semelhante foi relatado no estudo transversal
realizado por Lahoz et al. (2010), que avaliaram, apds a cirurgia,
a funcionalidade do membro superior, a qualidade de vida e
as atividades de vida didria das mulheres mastectomizadas.
Relataram que as restricdes dos movimentos exercidos pelo
membro superior, associadas a queixa de dor no ombro, podem
ter promovido um impacto negativo na qualidade de vida, mas
gue nao esta relacionada a diminuicdo de atividades pesadas
avaliadas pelo Frenchay Activities Index.

Sales et al. (2001) objetivaram, em estudo transversal,
identificar as mudancgas no funcionamento social de mulheres
diagnosticadas e tratadas de cancer de mama, identificar as
fontes de apoio familiar e social e verificar como as mulheres
avaliam a sua qualidade de vida e as justificativas dadas. A maior
parte das mulheres tinha até cinco anos de diagndstico, tendo
sido utilizado um instrumento prdprio. A maioria ndo relatou
mudanca nos relacionamentos, mas houve quem considerasse
qgue eles melhoraram, e outras que pioraram. Os tratamentos e
suas consequéncias foram relacionados a diminui¢ao ou término
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das atividades de lazer, de atividades domésticas e trabalho
remunerado. As mulheres relataram ter recebido apoio familiar
e social, embora nem todas tenham se sentido melhor com isso.
A maioria avaliou sua qualidade de vida como boa, apesar de
algumas mudancas.

Silva, Albuquerque e Leite (2010), também em estudo
transversal, utilizando o questiondrio EORTIC QLQ-C30 e QLQ-
BR23, avaliaram o impacto do tratamento quimioterdpico na
qualidade de vida das mulheres com disturbios neoplasicos da
mama. Os maiores impactos foram percebidos na funcdo sexual,
funcionamento emocional, dificuldades financeiras, além do
surgimento de dor, fadiga, nduseas e vomitos.

Considerando a ocorréncia de complicaces secundarias ao
tratamento do cancer de mama, Alegrance, Souza e Mazzei (2010),
em uma analise transversal, verificaram o impacto do linfedema
nos fatores biopsicossociais das portadoras, identificando as
estratégias de enfrentamento e avaliando a qualidade de vida de
mulheres com e sem linfedema apds tratamento de cancer de
mama. Observou que nas mulheres com linfedema, apenas os
sintomas relacionados aos bracos foram estatisticamente maiores,
e o autocontrole foi a estratégia de enfrentamento mais utilizada.
Outras estratégias utilizadas foram: reavaliacdo, resolucdo de
problemas, fuga, suporte social e autocontrole. Concluiu-se que
o uso de estratégias ativas e positivas para enfrentar o cancer de
mama parece resultar na boa adaptacdo psicossocial.

Huguet et al. (2009), em uma andlise transversal, avaliaram
a qualidade de vida e aspectos da sexualidade de mulheres com
cancer de mama segundo o tipo de cirurgia e caracteristicas
sociodemograficas, em tratamento a pelo menos um ano,
utilizando o questiondrio WHOQOL-BREF e as questdes sobre
sexualidade por um questionario especifico, concluindo que as
mulheres que possuem um melhor nivel socioeconémico e de
escolaridade, relacdo marital estavel e cirurgia com conservagao
mamaria estdo associadas a melhores taxas de qualidade de vida,
inclusive a sexual.

5 RESULTADOS DOS ESTUDOS EXPERIMENTAIS (ENSAIO-CLINICO
E QUASE-EXPERIMENTAL)

O estudo experimental caracteriza-se pelo fato de o
pesquisador ser o responsavel pela exposi¢cdo dos individuos, ou
seja, ele decide qual intervencao sera realizada pelos grupos de
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tratamento. A exposicdo pode ser uma medida terapéutica ou
uma medida preventiva. Dos modelos experimentais, o ensaio
clinico controlado randomizado é o que esta no topo da piramide
de evidéncia, sendo considerado o mais confidvel, devido ao rigor
metodoldgico requerido. E um estudo que compara o efeito e
valor de uma intervencdo (profilatica ou terapéutica). Os grupos
(experimental e controle) preferencialmente sdo formados por
um processo aleatdrio de decisdo (randomizacdo) que se baseia
no principio de que todos os participantes de um determinado
estudo devem ter a mesma probabilidade de receber tanto a
intervencdo a ser testada quanto ndo receber a intervencao,
constituindo neste caso seu grupo de controle. Esse método
de estudo reduz a probabilidade de obter dados tendenciosos.
Entretanto, possuem como desvantagens o alto custo de
intervencdo e acompanhamento, generalizacdo dos resultados
apenas paraindividuos com as mesmas caracteristicas das elegiveis
da pesquisa, apresentam problemas éticos importantes e pode
ocorrer perda de seguimento ou troca de intervencdo. Estudos
com maior tamanho amostral muitas vezes sao necessarios para
obter estimativas mais precisas e com maior probabilidade de
detectar um efeito da terapia quando ele realmente existe (poder
do teste) (MARQUES; PECCIN, 2005, COUTINHO; CUNHA, 2005).

A qualidade de vida foi objeto de estudo em um ensaio
clinico randomizado, realizado por Oliveira et al. (2010). O autor
avaliou a influéncia da fisioterapia na qualidade de vida durante
e apos o tratamento radioterdpico, concluindo que a fisioterapia
proporcionou beneficio durante e apds os 6 meses de tratamento
radioterapico.

Ja no estudo quase-experimental, o investigador intervém
na caracteristica que esta sendo investigada; entretanto, ndo ha
alocacdo aleatdria dos participantes entre os grupos que receberao
ou ndo a intervencdo (COUTINHO; CUNHA, 2005).

Um estudo quase-experimental apresentando por Leites
et al. (2010), objetivando analisar a influéncia da intervengao
fisioterapéutica na qualidade de vida e na evolucdo clinico-
funcional de mulheres submetidas ao tratamento do cancer de
mama, teve como resultado que a aplicacdo do protocolo de
exercicios auxilia na melhora dos parametros clinicos funcionais,
exceto a paresia, e que ndo ocorre declinio da qualidade de vida.

Objetivo semelhante teve o estudo publicado pelos
autores Moreira e Manaia (2005), que verificaram o impacto
do tratamento fisioterdpico na qualidade de vida das mulheres
mastectomizadas. Relataram melhora da qualidade de vida das
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pacientes atendidas pela clinica de fisioterapia, indicando que
o tratamento fisioterdpico conservador, de baixo custo, possui
beneficios na recuperagdao da paciente mastectomizada, sendo
necessarios mais estudos com uma populagdo maior para
afirmacao dos resultados.

6 RESULTADOS DOS ESTUDOS DE SERIE DE CASOS

Uma série de casos é um levantamento das caracteristicas
de um grupo de individuos com uma determinada doenca, realizado
num determinado ponto do tempo. E util para delinear o quadro
clinico de doengas raras ou novas e levantar novas hipodteses.
Apresenta como limitacOes a auséncia de um grupo de controle e o
levantamento de hipdteses de relagbes causais, que ndo podem ser
testadas, pois tanto a exposi¢ao quanto a doenga sao medidas no
mesmo ponto do tempo (MARQUES; PECCIN, 2005).

Albino, Bim e Albertini (2007) descreveram 4 (quatro)
casos, utilizando instrumento préprio, com o objetivo de analisar
a qualidade de vida nos dominios fisico e emocional de pacientes
submetidas a mastectomia que realizavam atendimento
fisioterapéutico antes de iniciar e apds dois meses de tratamento.
Observou uma melhora significativa de 60% no aspecto fisico e
de 25% no aspecto psicolégico dessas mulheres. Concluiu que
o tratamento fisioterapéutico é um importante recurso para
reabilitacdo de pacientes mastectomizadas.

Elsner, Trentin e Horn (2009), em seu estudo de série de
caso, no qual utilizaram o questionario SF-36, tiveram por objetivo
verificar o efeito da hidroterapia na qualidade de vida de mulheres
mastectomizadas, tendo constatado que a hidroterapia é eficaz
na reabilitacdo dessas pacientes, pois proporciona beneficios
fisicos e funcionais, auxilia na melhora do seu estado emocional
e, consequentemente, na sua qualidade de vida.
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QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES BRASILEIRAS COM CANCER DE MAMA: REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

Quadro 1: Resumo dos principais aspectos dos estudos transversais sobre qualidade de vida em mulheres com cancer de mama (n=6)

menos um ano por
cancer de mama.

com cancer de mama

AUTOR/ DELINEAMENTO POPULACAO DE ESTUDO OBJETIVO DO ESTUDO INSTRUMENTO RESULTADOS
ANO
Correia, G. Transversal 20 mulheres, com Avaliar a Qualidade SF-36 As mulheres submetidas a mastectomia
N.etal., média de idade 58 de Vida e o impacto . apresentam maior impacto negativo no
2007 anos, submetidas negativo da cirurgia. QU?SI‘IOI’\aI’IO modo de se vestir, usar o banheiro, abragar
a mastectomia ou de |mpacto as pessoas, conforto com o nu, opgdo e
segmentectomia. negativo (QIN) atividade sexual, quando comparadas as
submetidas a cirurgia conservadora. Embora
ndo tenha havido diferenga significativa
na Qualidade de Vida (SF-36) entre os dois
grupos, ficou evidente um maior impacto
negativo nas mulheres submetidas a cirurgia
radical de cancer de mama.
Lahoz, M. Transversal 20 mulheres submetidas | Avaliar a funcionalidade SF-36 Houve restrigdes dos movimentos
A.etal., a mastectomia, com dos MMSS, a Qualidade exercidos pelo membro superior que,
2010 média de idade 57 anos. | de Vida e as atividades Fre(;c.hfzy associado a queixa de dor no ombro,
. o Activities Index . . .
de vida diaria. pode ter promovido um impacto negativo
(FAD na Qualidade de Vida, mas que ndo esta
relacionada a diminuigdo de atividades
pesadas avaliadas pelo Frenchay
Activities Index.
Alegrance, Transversal 82 mulheres, idade Verificar o impacto EORTC As mulheres com ou sem linfedema
F.C.etal., média de 57 anos, do linfedema nos QLQ-C30 apresentam boa Qualidade de Vida geral
2010 submetidas ao fatores biopsicossociais e fatores biopsicossociais semelhantes,
tratamento de neoplasia | das portadoras, QLa-BR23 mostrando que o linfedema, quando
mamaria. identificando as Inventario de tratado, ndo gera grandes limitages
estratégias de Estratégias de na vida das portadoras. O impacto do
enfrentamento e Coping. linfedema foi maior na fungdo social e
avaliando a Qualidade nos sintomas relacionados ao brago,
de Vida de mulheres confirmando que o linfedema é um
com e sem linfedema problema que gera isolamento social
apos cancer de mama. e é estigmatizante, e seus sintomas no
brago estdo relacionados aos sintomas do
linfedema, como restri¢cdo de mobilidade,
dor e edema, limitando as atividades
funcionais.
Conclui-se que o uso de estratégias ativas
e positivas para enfrentar o cdncer de
mama parece resultar na boa adaptagdo
psicossocial.
Silva, C. Transversal 21 mulheres com idade Avaliar o impacto EORTC Foi avaliado que os maiores impactos
B.etal., entre 30 e 76 anos, da quimioterapia na QLQ-C30 foram percebidos na fungdo sexual,
2010 em varios estagios da Qualidade de Vida das funcionamento emocional, dificuldades
L TP QLQ-BR23 X . . )
doenga neoplasica mulheres com disturbios financeiras, além do surgimento de dor,
maligna da mama, em neopldsicos da mama. fadiga, nduseas e vomitos.
diferentes ciclos de
drogas quimioterdpicas.
Sales, C. A. | Transversal 50 mulheres, entre 32 e Identificar as mudancas Instrumento Embora tenham relatado algumas
C.C.etal., 77 anos, tratadas para no funcionamento préprio mudangas, a maioria avaliou sua qualidade
2001 cancer de mama. social, as fontes de de vida como boa. A avaliagdo negativa foi
apoio familiar e social e mais frequente em pacientes acima dos 50
as formas como elas se anos, escolaridade baixa, diagndstico de
manifestam, e como as até dois anos e que realizou radioterapia.
mulheres avaliam a sua Embora a maioria das mulheres avalie
qualidade de vida e as positivamente sua qualidade de vida,
justificativas dadas. existem mudangas no funcionamento
social, decorrentes mais de dificuldades
psicossociais do que fisicas, que
precisam ser foco do trabalho de equipes
multiprofissionais de saude.
Huguet, P. Transversal 110 mulheres com Avaliar a qualidade WHOQOL-bref As mulheres que possuem um melhor nivel
R.etal., média de idade de 56 de vida e aspectos da socioecondmico e de escolaridade, relagao
. . Instrumento N . . . ~
2009 anos, tratadas ha pelo sexualidade de mulheres préprio marital estdvel e cirurgia com conservagdo

mamadria estdo associadas a melhores taxas
de qualidade de vida, inclusive a sexual.
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Quadro 2: Resumo dos principais aspectos dos estudos de coorte, série de casos e quase-experimental sobre qualidade de vida em

mulheres com cancer de mama (n=5)

AUTOR/ ~ OBJETIVO DO
ANO DELINEAMENTO POPULACAO DE ESTUDO ESTUDO INSTRUMENTO RESULTADOS
Oliveira, Ensaio clinico 55 mulheres com média de Avaliar a influéncia | FACT B A Qualidade de Vida
M. M. F. et | randomizado idade de 52 anos em tratamento | da Fisioterapia Trial Outcome foi melhor no grupo
al,2010 radioterapico, sendo divididas realizada durante a Index (TOI) submetido a Fisioterapia.
em dois grupos: radioterapia sobre a | FACT- Geral Nao houve evidéncia
1-submetido a Fisioterapia; Qualidade de Vida. | (FACT-G) de efeitos negativos
2-controle sem Fisioterapia. associados aos
exercicios.
Albino, A. Série de caso 4 pacientes mastectomizadas Analisar a Instrumento Observou-se uma
etal., 2007 que realizaram tratamento Qualidade de Vida proprio melhora significativa
fisioterapico. fisica e emocional de 60% no aspecto
das mulheres fisico e 25% no aspecto
mastectomizadas. psicoldgico destas
mulheres.
Conclui-se que a
Fisioterapia é um
importante recurso para
reabilitacdo de pacientes
mastectomizadas.
Elsner, V. Série de caso 3 mulheres submetidas a Verificar o efeito SF-36 A Hidroterapia foi
R.etal, mastectomia, antes e apds da Hidroterapia eficaz na reabilitagdo
2009 realizarem 10 sessGes de na Qualidade de de pacientes
hidroterapia. Vida de mulheres mastectomizadas, pois
mastectomizadas. proporciona beneficios
fisicos e funcionais,
auxilia na melhora
do estado emocional
das pacientes, e
consequentemente,
na Qualidade de Vida
destas.
Leites, G. Estudo quase- 10 mulheres submetidas Avaliar a influéncia | WHOQOL-bref A aplicagao do protocolo
T. et al, experimental a tratamentos cirirgico e da Fisioterapia de exercicios auxiliou na
2010 adjuvante para cancer de mama. | na Qualidade de melhora dos parametros
Vida e na evolugdo clinicos funcionais,
clinico funcional. exceto a paresia, € nao
ocorreu declinio da
Qualidade de Vida.
Moreira, Estudo quase- 14 mulheres, com idade entre Verificar o impacto | Instrumento Houve melhora da
E.C.H,; experimental 37 a 69 anos, submetidas a do tratamento proprio Qualidade de Vida das
Manaia, mastectomia, atendidas no fisioterapico na pacientes atendidas
2005 ambulatorio de Fisioterapia Qualidade de Vida. pela Fisioterapia,

em ginecologia e obstetricia
do Hospital Universitario de
Londrina.

indicando que o
tratamento fisioterapico
possui beneficios na
reabilitacdo da paciente
mastectomizada, sendo
necessarios mais estudos
com uma populagdo
maior para afirmagdo dos
resultados.
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7 CONCLUSAO

Os estudos avaliados tinham como objetivo verificar
a qualidade de vida de mulheres com cancer de mama, em
diferentes situagdes, tratamentos e condi¢cdes gerais aos quais
foram expostas.

A maioria dos estudos encontrou pior qualidade de vida
nas mulheres submetidas a mastectomia e com baixo nivel
socioeconOmico. Entretanto, foi observado que a fisioterapia
atuou como preditora de uma melhor qualidade de vida em todos
os estudos que avaliaram a realizacao dessa intervencao.

Foram utilizados diferentes instrumentos validados na
populacdo brasileira para avaliacdo da qualidade de vida, sendo
o mais utilizado o SF-36. Embora tenha uma grande variedade
de instrumentos disponiveis, 4 (quatro) estudos utilizaram
instrumentos proéprios, sem validacdo prévia.

Em relacdao aos dominios mais afetados em mulheres com
cancer de mama, foi observada maior prevaléncia dos associados
a funcionalidade, as questdes emocionais, as dificuldades
financeiras, a sexualidade e aos sintomas gerais.
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