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APRESENTACAO

Este trabalho consiste da dissertacdo para obtencdo do Grau de Mestre do Curso de
Mestrado em Saude Publica, drea de concentracdo em Epidemiologia, do Programa de Pés-
Graduagdo em Saude Publica da Universidade Federal de Santa Catarina.

A dissertagdo foi baseada fundamentalmente em dois artigos: “Impacto das
Cirurgias para o Tratamento do Cancer de Mama na Qualidade de Vida das Mulheres” e
“Impacto das Cirurgias para o Tratamento do Cancer de Mama na Atividade Profissional
das Mulheres”.

O corpo da dissertacdo compreende os seguintes capitulos: 1. Introdugdo, onde se
faz um apanhado geral de toda a dissertacdo; 2. Contextualizacdo, na qual procurou-se
mostrar a importancia de se conhecer as cirurgias para o tratamento do cancer de mama e
suas particularidades, bem como aspectos relacionados a qualidade de vida; 3. Objetivos,
geral e especificos; 4. Perguntas da Pesquisa, em fungdo das quais surgiram os objetivos; 5.
Materiais e Métodos, onde foram demonstrados os procedimentos utilizados para a
realizacdo da pesquisa; 6. Os estudos em formatos de artigos; 7. Consideracdes Finais com
destaque para as conclusdes mais relevantes.

Contém como anexos, a ficha de avaliacdo e o questiondrio para avaliacdo da

qualidade de vida.
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RESUMO

Esta dissertacdo teve como propdsito avaliar o impacto das cirurgias para o
tratamento do cancer de mama na qualidade de vida e atividade profissional das mulheres.
Para tal foram realizados dois estudos transversais descritivos. Foram selecionadas para o
estudo, 137 mulheres com diagndstico de cancer de mama que realizaram sua primeira
consulta no CEPON (Centro de Pesquisas Oncoldgicas /SC) no ano 2000, residentes na
grande Florianépolis. O primeiro estudo teve como principal objetivo associar alguns
aspectos relacionados a cirurgia para o tratamento do cancer de mama, tais como a técnica
cirirgica realizada, a reconstru¢do mamadria, a existéncia de queixas pds operatorias, a
fisioterapia pds-cirurgica, o afastamento da atividade profissional com a qualidade de vida
nestas mulheres. Para a avaliagdo da qualidade de vida foi utilizada uma versao traduzida
para o portugués do Quality of Life Instrument — Breast Cancer Version, questionario
proposto pelo National Medical Center and Beckman Research Institute (EUA). Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas com relacdo ao tipo de cirurgia, a
reconstru¢cio mamadria e a realizacdo de fisioterapia pds-operatéria quando associados a
qualidade de vida, no entanto as mulheres que relataram mais queixas atuais apresentaram
pior qualidade de vida, assim como as que se afastaram de suas atividades profissionais. O
segundo estudo objetivou investigar qual o impacto das cirurgias para tratamento do cancer
de mama na atividade profissional da mulher, buscando descrever o nimero de mulheres
afastadas do trabalho, se o tipo de cirurgia (radical ou conservadora) influenciou no
afastamento e as principais queixas que levaram a mulher a se afastar de sua profissao.
Com relacdo ao afastamento profissional 59,72% das mulheres tiveram que se afastar de

suas atividades profissionais devido a cirurgia. Os principais motivos que causaram o



afastamento das mulheres de seus empregos foram: medo de se machucar, diminui¢do da
for¢ca no braco, menor agilidade, indisposi¢do para o trabalho, a percep¢ao de que o braco
“pesava” muito, perda ou diminui¢cdo do movimento no brago, dor e freqii€éncia de exames
clinicos. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas quando
relacionadas as varidveis tipo de cirurgia, fisioterapia pds-operatéria com o afastamento
profissional, no entanto a presenca do linfedema encontrado em 58,1% das mulheres que se
afastaram de suas atividades profissionais apresentou significancia estatistica marginal

(p=0,0519).
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ABSTRACT

This dissertation had the purpose to estimate the impact of surgery for breast
cancer treatment at women’s quality of life and professional activity. This dissertation is
based on two descriptive cross-sectional studies. To realize this study 137 women with
breast cancer diagnosis were selected, which were first consulted at CEPON (Center of
Oncology Research / Santa Catarina) in 2000, all residents of Grande Floriandpolis. The
first study had as main purpose associate some aspects related to breast cancer treatment
surgery, such as the applied surgery technique, breast reconstruction, existence of
complaints after surgery, physiotherapy after surgery, the removal of professional life along
with life quality of these women. To estimate life quality, a Portuguese translated version of
Quality of Life Instrument — Breast Cancer Version was used, questionnaire proposed by
the National Medical Center and Beckman Research Institute (USA). There were not
significant statistic differences related to the surgery technique, breast reconstruction and
physiotherapy after surgery, when associated to life quality. However, women which
reported more current complaints presented worst life quality, as well as women who
recede from their professional activities. The second study had as objective to investigate
the impact of breast cancer treatment surgery at women’s professional activity, seeking to
describe the number of women removed from work, if the surgery technique (radical or
conservatory) had influence on the removal and the main complaints which made them
move away from their profession. Regarding professional removal, 59,72% of the women
had to move away from their professional activities due to surgery. The main reasons which
caused their removal were: fear of hurting herself, decrease of arm strength, less agility,

unwillingness to work, the perception the arm was “heavy”, loss or decrease in arm motion,

Xii



pain and clinical exams frequency. There were not significant statistic differences when the
variables surgery technique and physiotherapy after surgery were related with the
professional removal. However, the presence of lymphedema, founded in 58,1% of the
women who moved away from their professional activities, showed marginal significance

statistics (p <0,0519).
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama € uma das doencas de maior importancia atualmente, e segundo
Boff (2001) tornou-se nos ultimos anos, um problema de satde piblica mundial. A €nfase e
o interesse direcionados ao conhecimento das patologias mamadrias tem sido crescentes e
diretamente relacionados a alta incidéncia com que estes problemas atingem a populagdo
feminina.

No caso especifico do cancer de mama, as repercussdes nido se fazem sentir
somente no nivel organico, mas também, no ambito psicossocial. As mulheres acometidas
por essa enfermidade vivem, interagem e fazem parte de um contexto que sofre e ressente-
se solidariamente com a doenga.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), para o ano de 2005,
estima-se o surgimento de 49.470 novos casos de cancer de mama no Brasil. Para o Estado
de Santa Catarina, o INCA prevé a ocorréncia de 1610 novos casos, destes 170 para a
capital Florianépolis (INCA 2005). O INCA declara que o cancer de mama € o segundo
tipo mais freqiiente no mundo e o primeiro entre as mulheres, cerca de um milhdo de casos
novos estimados, e estes ocorrem em sua maioria nos paises desenvolvidos.

Nos tltimos 20 anos as técnicas para o tratamento do cincer de mama sofreram
significativas mudangas com a utilizacdo de técnicas cirdrgicas menos radicais. No entanto,
a mulher ainda estd propensa a desenvolver complicacdes decorrentes da mastectomia
(CAMARGO; MARX 2000). Estas complicacdes acarretam uma série de conseqiiéncias de
ordem fisica e emocional, dentre as quais destacam-se as relacionadas ao desempenho de
suas atividades da vida didria (AVDs) e de seus papéis sociais (MAMEDE et al. 2000).

Segundo Campos in Faria (1994), estes fatores limitantes poderdo resultar em problemas de



natureza fisica, psicoldgica, social, conjugal, ocupacional e financeira interferindo na
qualidade de vida das pacientes cirurgiadas.

Shimozuma et al. (1999) afirmaram que no primeiro ano apds o tratamento
cirirgico do carcinoma mamadrio, as restricoes fisicas como limitacao de amplitude de
movimento e de forca muscular impostas pelo manejo cirtirgico sdo maiores, e afetam

diretamente a capacidade destas mulheres nas atividades didrias e profissionais.

Segundo Capodaglio et al. (1997), os pacientes oncoldgicos apresentam, com a
terap€utica atual, uma grande sobrevida, e suas necessidades para retornar as atividades
sociais e produtivas transformam-se em foco primdrio de intervencao.

Em 1993, a World Health Organization (Organizacdo Mundial de Sadde) - Quality
of Life Group (WHO-QOL), definiu qualidade de vida como uma percep¢ao individual da
posicdo do individuo na vida, no contexto de sua cultura e sistema de valores nos quais ele
estd inserido e em relagiio aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes. E um
conceito de alcance abrangente afetado de forma complexa pela saude fisica, estado
psicoldgico, nivel de independéncia, relacdes sociais e relacdes com as caracteristicas do
meio ambiente do individuo (OMS, 1993). De acordo com Mamede et al. (2000) no caso
particular de mulheres tratadas cirurgicamente por cancer de mama, acredita-se que a
qualidade de vida dessas mulheres seja profundamente atingida, devido as alteracdes
biopsicossociais que comumente ocorrem durante o tratamento.

Mamede et al. (2000) enfatizaram que a qualidade de vida € avaliada do ponto de
vista da mulher: “Qualidade de Vida se refere a apreciacdo dos pacientes e sua satisfacdo
com o nivel de funcionamento, comparado com o que ele percebe como sendo possivel ou

ideal”.



Dorval et al. (1998), avaliaram a qualidade de vida em 227 mulheres que
realizaram o procedimento cirurgico para o tratamento do cancer de mama nos Hospitais de
Quebec - Canada, e identificaram a dificuldade nas realizagdes das atividades de vida didria
como sendo o maior problema referenciado pelas mulheres. Capodaglio et al. (1997),
observaram que mesmo nas cirurgias conservadoras, onde ainda era realizado a
linfadenectomia axilar (retirada dos ganglios axilares comprometidos ou nio com
metdstases), as mulheres relataram uma pior qualidade de vida com relacdo ao
funcionamento fisico, e isto incluiu fadiga, dor e pior adaptagdo ao trabalho.

Segundo Sales et al. (2001), em um estudo realizado no Hospital Escola da
Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro- MG, com 50 mulheres com diagndstico de
cancer de mama, as razdes apresentadas pelas pacientes para o afastamento ou redugdo das
atividades profissionais e/ou domésticas foram: dor, orientagdo de niao pegar peso, menor
agilidade, discriminagdo, “inchaco” do brago, maior cuidado consigo mesma, filhos nao
deixaram trabalhar, idade, cirurgia e preocupacdes. Desta forma, a avaliacdo da qualidade
de vida como lembra Barros (2001) deve levar em conta os aspectos individuais de cada
paciente, uma vez que determinados individuos podem preferir sobreviver a qualquer custo,
enquanto outros poderdo optar por ndo valer a pena viver sob certas circunstancias impostas

pelo tratamento.

O Centro de Estudos e Pesquisas Oncoldgicas Dr. Alfredo Daura Jorge — CEPON
- localizado na cidade de Floriandpolis, estado de Santa Catarina, atende a pacientes
oncolégicos em geral, e tem o cancer de mama como um de seus principais focos de

atenc¢do. Os principais tratamentos oferecidos por esta Instituicdo sdo a quimioterapia, a



radioterapia, a terapia medicamentosa, nutricional e a reabilitacdo fisica e psicoldgica para

seus pacientes.

Compdem esta dissertaciao dois estudos transversais-descritivos sobre o impacto
das cirurgias para tratamento do cancer de mama na qualidade de vida e atividade
profissional das mulheres antendidas no CEPON no ano 2000, residentes na grande
Floriandpolis. Esta pesquisa buscou descrever varidveis relacionadas a cirurgia nas
mulheres com cancer de mama que realizaram seu tratamento (quimioterapia e
hormonioterapia) nesta instituicao, com sua atividade profissional e qualidade de vida.
Assim, deste estudo poderd sugerir um melhor direcionamento na avaliagdo e tratamento
destas mulheres, que serdo beneficiadas através de um melhor esclarecimento frente as suas
limitacOes, reintegrando-a mais rapidamente as suas atividades sociais e profissionais,

melhorando assim sua qualidade de vida.

O primeiro estudo buscou relacionar os tipos de cirurgias para tratamento do
cancer de mama, as queixas atuais mais relatadas, a realiza¢do de reconstru¢cdo mamdria, a

fisioterapia e a atividade profissional com a qualidade de vida das mulheres.

No segundo, serd apresentado uma relacdo entre a capacidade para o trabalho, com
varidveis como o tipo de cirurgia, a realizagdo de fisioterapia, as queixas principais atuais
das mulheres, buscando obter informacdes relacionadas ao afastamento do trabalho e os

motivos que levaram a este afastamento.



2. CONTEXTUALIZACAO

2.1 CANCER DE MAMA

Morelle; Garicochea (2000) afirmam que o cancer de mama constitui uma doenga
de grande impacto na saude publica mundial. Esta patologia €, provavelmente, a mais
temida pelas mulheres devido a sua alta freqiiéncia e, sobretudo, pelos seus efeitos
psicoldgicos, que afetam a percepcdo de sexualidade e a prépria imagem pessoal. Ele é
relativamente raro antes dos 35 anos de idade, mas acima desta faixa etaria sua incidéncia
cresce rapida e progressivamente (INCA, 2005). O cancer de mama segundo Marcelino;
Costa; Braz (2003), vem acometendo mulheres jovens com curva ascendente a partir dos 25
anos de idade, com a maioria dos casos concentrados entre 45 e 50 anos.

Hegg (2000), afirma que o carcinoma de mama tem sua importancia fundamentada
em diversos aspectos: alta incidéncia, elevado indice de mortalidade, dificuldade para
estabelecer diagnostico precocemente e a escassez de informacOes sobre seu
comportamento bioldgico.

Este tipo de cncer representa nos paises ocidentais uma das principais causas de
morte em mulheres. As estatisticas indicam o aumento de sua freqii€ncia tantos nos paises
desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. Segundo a Organizacao Mundial da
Satde (OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes em suas taxas
de incidéncia ajustadas por idade nos registros de cancer de base populacional de diversos
continentes. Tem-se documentado também o aumento no risco de mulheres migrantes de
dreas de baixo risco para dreas de risco alto. Nos Estados Unidos, a Sociedade Americana

de Cancerologia indica que uma em cada 10 mulheres tem a probabilidade de desenvolver



um cancer de mama durante a sua vida. O crescimento continuo da incidéncia de cancer de
mama na ultima década pode ser resultado de mudancas sécio-demograficas e
acessibilidade aos servigos de saide. Estima-se que a sobrevida média geral cumulativa
ap6s cinco anos seja de 65% nos paises desenvolvidos, e de 56% para os paises em
desenvolvimento. Na populacdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos € de 61%
(INCA, 2005).

No Brasil, o cancer de mama € o que mais causa mortes entre as mulheres. E dos
467.440 novos casos de cancer com previsdo de serem diagnosticados em 2005, o cancer de
mama foi o segundo mais incidente entre a populacdo feminina, sendo responsdvel por
49.470 novos (INCA, 2005).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama ainda sdo discutidos,
mas apontam-se como possiveis fatores etiolégicos o componente genético, o estilo de vida,
fatores da personalidade feminina e/ou traumas emocionais prévios ao aparecimento do
tumor, habitos alimentares, estresse, dentre outros (CAMARGO; MARX, 2000; HEGG,
2000). O histérico familiar constitui o fator de risco mais importante, especialmente se o
cancer ocorreu na mae ou em irma, se foi bilateral e se desenvolveu antes da menopausa.
Outro fator de risco € a exposi¢do a radiacdo ionizante antes dos 35 anos. A menopausa
tardia (além dos 50 anos, em média) estd associada a uma maior incidéncia, assim como a
primeira gravidez apds os 30 anos de idade. No entanto, ainda ndo estd comprovado se a
mulher que retarda intencionalmente a gravidez para depois dos 30 anos tem maior risco do
que aquelas cuja gravidez ndo pdde ocorrer espontaneamente (BLAND; COPELAND,
1994).

Com relagdo aos fatores sdcio-econdmicos no desenvolvimento do céncer, os

trabalhos de Pastorello (1987) e de Mant; Vessey (1994), defendem a teoria de que o risco



aumenta de acordo com o nivel sdcio-econdmico (mais alto), podendo-se sugerir a
influéncia dos habitos alimentares e estilo de vida no desencadeamento do cancer de mama.

Fatores genéticos relacionados as mutacdes dos genes BRCA-1 (localizado no
cromossomo 17) e BRCA-2 (cromossomo 13), parecem estar envolvidos no processo de
carcinogénese dos casos familiares de carcinoma mamdrio em mulheres mais jovens
(HEGG, 2000). Menke et al. (1997), afirmam que 5 a 10% dos casos de cancer de mama
sdo do tipo hereditario, e que quando associados a mutagdes no gene BRCA-1, as mulheres
tém 85% de chances de desenvolver cancer de mama.

Fatores como cancer de mama pds-menopausal em parente de primeiro grau,
obesidade em mulher acima de 50 anos de idade, histéria de irradiacdo em parede toracica
ou mama, etilismo, nuliparidade ou primigesta idosa (apds 30 anos de idade), ndo ter
amamentado ou té-lo feito por pouco tempo e uso prolongado de estrégenos, tanto na forma
de método contraceptivo, quanto como meio para reposicdo hormonal representam, de
acordo com Hegg (2000) fatores de risco em menor grau.

Menke et al. (1997), classificam menarca precoce (anterior aos 11 anos de idade),
menopausa tardia (posterior aos 55 anos de vida), raca caucasiana, aumento de peso em
periodo pds-menopausa e dieta com alta ingesta de gorduras, como fatores de risco
secunddrios ao desenvolvimento do cancer de mama.

As formas mais eficazes para deteccdo precoce do cincer de mama sdo o auto-
exame das mamas, o exame clinico e a mamografia. As pesquisas indicam um impacto
significativo do Auto-Exame das Mamas - AEM na deteccdo precoce do céncer,
registrando-se tumores primdrios menores e menor nudmero de linfonodos axilares
invadidos pelo tumor (ou por células neopldsicas) nas mulheres que fazem este exame

regularmente. A sobrevida em cinco anos tem sido de 75% entre praticantes do AEM



contra 57% entre as ndo-praticantes. Esta vantagem na sobrevida persiste quando se ajusta
por idade, método de detec¢do, historico familiar e demora na aplicagdo do tratamento
(PINOTTI, 1991).

A mamografia que € o exame radiolégico dos tecidos moles das mamas, €
considerada um dos mais importantes procedimentos para o rastreio do cincer ainda
impalpdvel de mama. A sensibilidade da mamografia € alta, ainda que, na maioria dos
estudos feitos, sejam registradas perdas entre 10 a 15% dos casos de cancer detectdaveis ao
exame fisico. A sensibilidade da prova € muito menor em mulheres jovens. A mamografia,
devido a sua pouca eficdcia em mulheres com menos de 40 anos e mais de 70, em termos
epidemioldgicos e de saude publica, ndo deve ser utilizada em programas macigos, e sim
ser indicada no seguimento das mulheres de alto risco ou com suspeitas de doencas
mamarias.

O rastreamento do cancer de mama feito pela mamografia, com periodicidade de
um a trés anos, reduz significativamente a mortalidade em mulheres de 50 a 70 anos. Nas
mulheres com menos de 50 anos, existe pouca evidéncia deste beneficio. O Instituto
Nacional de Cancer recomenda que o Exame Clinico das Mamas - ECM seja realizado a
cada trés anos pelas mulheres com menos de 35 anos, a cada dois anos pelas mulheres entre
35 e 39 anos e anualmente pelas mulheres entre 40 e 49 anos. As mulheres na faixa etaria
entre 50 e 70 anos devem submeter-se ao exame anual ou semestralmente, sendo a
mamografia indicada em casos suspeitos e de alto risco (SILVA; FERRARI; ROCHA,

1998).

2.2 TIPOS DE CIRURGIAS PARA O TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA.



Bennion; Love (2000), apontam que atualmente existem duas opg¢des principais para
a cirurgia do cancer de mama: a mastectomia total (mastectomia radical a Halsted e
mastectomias radicais modificadas) e a cirurgia de conservacdo da mama, também
denominada ressec¢do do nddulo, exerése ampla, resseccdo segmentar, quadrantectomia e
tumorectomias.

Foi Willian Halsted em 1894, quem primeiro descreveu a técnica da mastectomia
radical, mais tarde conhecida como mastectomia radical cldssica ou operacdo de Halsted
(MENKE et al. apud BOFF 2001). A cirurgia proposta por Halsted consistia na ablagcdo da
mama, de ambos peitorais e do contetido axilar em monobloco através da incisdo vertical.
Neste periodo a disseminag@o era associada ao conhecimento anatdomico de progressao (da
mama para as cadeias linfdticas axilares e interpeitorais), e assim uma cirurgia
locorregional abrangente seria a melhor solucdo de cura.

Atualmente as indicagdes para a realizacdo deste tipo de cirurgia sdo poucas, 0 que
se deve ao fato de ser este procedimento altamente invasivo e causador de inimeras
complicacgdes, dentre as quais destacam-se restri¢des a movimentagdo e forca muscular
referentes ao membro superior homolateral ao procedimento cirtrgico, e ocorréncia de

linfedema (CAMARGO; MARX 2000).

As técnicas cirdrgicas mais radicais, devido ao nimero de complicagcdes, foram
dando espaco para as mastectomias radicais modificadas (MRM), que até hoje sdo as
opcdes cirdrgicas mais utilizadas no tratamento do cancer de mama. Ha, basicamente, dois
tipos de MRM: a de Pattey-Dyson que preserva o musculo peitoral maior, realizando a
retirada radical da mama, do conteido axilar e do peitoral menor e a de Madden-

Auchinclos, que se diferencia por preservar ambos peitorais. Estudos comparando as



técnicas de mastectomia radical cldssica com as mastectomias radicais modificadas ndo
demonstraram diferenca de efetividade entre os grupos (BOFF, 2001).

Em relagdo a dissec¢do axilar completa, ela € de grande importancia para determinar
o estadiamento e o progndstico da paciente com cancer de mama, por dar uma completa
informacdo sobre o estadiamento da doenca além da protecao locorregional, o que ndo se
consegue com uma linfadenectomia parcial dos linfonodos axilares. Porém, para muitos,
ndo estd claro se a disseccdo de linfonodos axilares traz beneficios além de um atraso na
recorréncia locorregional e se as taxas de sobrevivéncia decorrem da limpeza axilar ou das
terapias adjuvantes que se seguem apos a disseccdo (HACK et al. 1999).

Uma quadrantectomia é um procedimento cirdrgico que remove o quadrante da
mama onde estd localizado o carcinoma primario (VERONESI, 1994).

No caso de tumores pequenos, margens cirirgicas seguras podem ser mantidas sem,
contudo, executar-se uma mastectomia total. O conceito de maxima preservacao, no ambito
da medicina cirurgica, evoluiu ao longo do tempo, em virtude de grandes mudancas que
aconteceram nas caracteristicas das populagdes de pacientes nas ultimas décadas. Melhor
educacdo e informacgdo dos individuos, recursos diagnosticos mais refinados e campanhas
de triagem e prevencdo difundidas largamente, contribuiram para a deteccdo cada vez mais
precoce do cancer (MENKE et al, 2001).

Marcelino; Costa; Braz (2003), definem tumorectomia como a remog¢do do tumor
sem margens de tecido circunjacente, no caso de tumores de até 1 cm de didmetro,
conservando a aponeurose subjacente do peitoral maior devendo estar associada a
realizagdo de linfadenectomia e radioterapia. Pusic et al. (1999), defendem que quando
associada a radioterapia, a tumorectomia € tdo efetiva quanto a mastectomia radical

modificada.
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A disseccdo dos linfonodos axilares, segundo Kuehn et al. (2000), é atualmente
procedimento padrdo no manejo cirtirgico do cancer de mama, apesar de estar associado a
altos indices de morbidade pds-operatdria, a curto e longo prazos, ja que este método exige
a dissec¢do de pelo menos dez linfonodos para controle adequado do tumor.

Morelle; Garicochea (2000), apontam que a dissec¢do dos linfonodos axilares € o
procedimento utilizado para o estadiamento de mulheres com cancer de mama, podendo ser
evitada, no futuro, nos casos sem envolvimento metastiatico comprovado apds realizacio de
linfonodo sentinela.

O linfonodo sentinela, de acordo com Morelle; Garicochea (2000), caracteriza-se
como sendo o primeiro linfonodo a receber a drenagem linfatica do tumor, que quando livre
de metéstases, supde-se que todos os outros linfonodos também encontram-se livres de
acometimento. Da mesma forma, o envolvimento do linfonodo sentinela pode indicar que
os outros ganglios regionais possam estar envolvidos. O cirurgido identifica o primeiro
linfonodo de drenagem do tumor por injecdo de azul patente (blue dye) ou coldides
radioativos intradérmicamente no sitio do tumor primdrio. Entdo o linfonodo identificado é
removido e encaminhado para avaliacio histopatoldgica. Esta cirurgia € um grande avango
no que diz respeito a prevengdo dos linfedemas secundarios a exerése dos linfonodos, uma

vez que preservando os ganglios mantém-se a fun¢do normal do sistema linfético.

2.3 COMPLICACOES DAS CIRURGIAS PARA O TRATAMENTO DO CANCER DE

MAMA

Marcelino; Costa; Braz (2003), colocam que as principais complicacdes pos-

operatorias apds o cancer de mama sdo: aderéncia cicatricial, retragdes, fibrose, dor na
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incisdo cirdrgica e regido cervical, alteracOes posturais e respiratorias, linfedema, alteracoes
de sensibilidade, diminuicdo da amplitude de movimento, fraqueza e encurtamentos
musculares, além de alteracdes psicoldgicas e modificacdo da auto-imagem.

Durante a mastectomia vdrios tecidos sdo lesionados, principalmente o linfatico, o
que leva a uma série de complicacdes. Warmuth et al. (2000), publicaram um estudo
relacionado as complicacdes da disseccdo dos nddulos linfaticos axilares apds a
mastectomia. O estudo acompanhou 132 mulheres por um periodo de 2 a 5 anos apds a
cirurgia, sendo que nenhuma apresentou recidiva do carcinoma neste periodo. Realizaram-
se exames para determinar a prevaléncia dos sintomas e complicacdes, percebidos pelas
mulheres no periodo pds-operatdrio. Do total de mulheres, 35% relataram dorméncia (falta
de sensibilidade). A dor foi percebida por 30% das mulheres, 15% apresentaram linfedema
e 8% apresentaram limitacio do movimento de ombro. Outras 8% relataram episddios de
infeccdo e inflamacdo. Sugden et al. (1998), em um estudo realizado no Oxford Radcliffe
Hospital, envolvendo 141 pacientes no periodo pds-operatério mostraram que a fungdo do
ombro esteve reduzida em 79% das pacientes que realizaram mastectomia radical e 35%
nas que tiveram excisao local.

Herndndez (2000), descreve o edema do membro superior apds uma mastectomia
por cancer de mama, como a mais desagraddvel e freqiiente das complicacOes ndo letais e
que leva a perda funcional do membro afetado. De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer (INCA) 2001, cerca de 50 a 70 % das pacientes que sofrem cirurgia nodo axilar,

desenvolvem linfedema.

12



2.4. QUALIDADE DE VIDA

A deteccdo cada vez mais precoce do cancer, 0 avango no tratamento € 0 nimero
crescente de sobreviventes, tém levado os profissionais de satde envolvidos no tratamento
desses doentes, a dar maior énfase para a qualidade de vida dos mesmos.

Existem diversos conceitos para o termo qualidade de vida. A Organizacdo Mundial
de Saide (OMS) define qualidade de vida como a percep¢do do individuo de sua posi¢do
na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores no quais ele vive em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes.

Soares et al. (2001), a definem como a maneira pela qual os pacientes avaliam seu
nivel de funcionalidade e satisfacdo em relacdo a um padrdo ideal por eles mesmos
definido.

Whelan et al. (2000), preferem conceitud-la como um ramo de variadas experiéncias
subjetivas (como sintomas, funcionamento fisico, emocional e social) relacionados a saude.

Merceés (1998), ressalta que intervencdes terapéuticas que visem a qualidade de vida,
ndo devem consistir apenas na prevengdo dos sintomas ou alivio da angistia, mas
proporcionar ao paciente equilibrio com diminui¢do da ansiedade e o estimulo ao auto-
cuidado.

A mesma autora relata ainda que ao invés de considerar o aspecto da qualidade de
vida apenas para pacientes oncoldgicos em fase terminal da doenga, como ¢é
costumeiramente realizado, o conceito de qualidade de vida deveria nortear a abordagem
dos profissionais de saide também para a pessoa que sofre o impacto das mudangas

provocadas pela doenga, tais como o diagndstico, o tratamento, o estigma social, o que
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ocorre com milhares de mulheres que tém diagnosticado o cancer de mama, € nunca
atingem a fase terminal da doenca, haja visto que o tratamento para tal € realizado
comumente com Sucesso.

Mercés (1998), ao avaliar a percep¢do de pacientes oncoldgicos sobre a sua
qualidade de vida, considerou que esta poderia ser afetada sob diversas dimensdes: fisica,
psico-emocional, social, espiritual, e ocupacional. A dimensdo fisica, esta define como
compreendendo todos os eventos bioldgicos, organicos e funcionais que ocorrem com 0
enfermo, bem como o gerenciamento de auto-cuidado.

Mulheres com carcinoma mamdrio em estdgio inicial tem, segundo Nissen et al.
(2001), trés opcdes de tratamento cirdrgico: cirurgia conservadora, mastectomia, e
mastectomia com reconstru¢do mamdria imediata, sendo a escolha entre uma ou outra
técnica cirdrgica norteada pelo conceito de otimizagdo da qualidade de vida da paciente.

Segundo Silva; Ferrari; Rocha (1998), as complicacdes freqiientes de uma cirurgia
de mama, tais como deiscéncia cicatricial, retragdes e fibroses teciduais, dor na incisao
cirtrgica e regido cérvico-escapular, alteragdes respiratdrias, linfedema, fraqueza muscular,
alteracOes de sensibilidade no membro superior acometido, lesdes nervosas, adesdes da
parede tordcica dentre outras, contribuem de forma significativa para a diminuicdo da
amplitude de movimento, prejudicando as atividades da vida didria, e conseqiientemente a
qualidade de vida destas mulheres.

A mastectomia resulta, segundo Molenaar et al. (2001), em extensa cicatriz na
parede tordcica, além de exigir tempo para ajustamento da paciente referente a perda da
mama.

Caliri et al. (1998), colocam que na fase do tratamento do cancer de mama, as

mulheres além de conviverem com os efeitos colaterais desgastantes, ainda tém de
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enfrentar as dificuldades impostas pelo sistema de saude, que nem sempre t€m disponiveis
0s recursos terapéuticos necessarios, o que leva muitas dessas pacientes a se deslocar para
outros municipios, muitas vezes em condi¢des fisicas adversas, o que aumenta seu
sofrimento e potencializa os efeitos colaterais do tratamento.

Mamede et al. (2000), ressaltam que o tratamento para o cancer de mama, em
especial a cirurgia, acarreta para a mulher uma série de conseqiiéncias de ordem fisica e
emocional, dentre as quais destacam-se aquelas relacionadas ao desempenho de suas
atividades na vida didria e de seus papéis sociais.

As experiéncias por que passam as mulheres frente ao cancer de mama, ocorrem
como um processo dindmico na busca de adaptagcdo e equilibrio, uma vez que passam a
conviver com perdas, alteragdes da imagem corporal, complicagdes ligadas a sua
inseguranga e ainda, com as incertezas da doenga (CALIRI ET AL. 1998)

Sales et al. (2001), entrevistaram 50 mulheres com diagndstico de cancer de mama
sobre a qualidade de vida sob sua propria Otica, e verificaram que os principais motivos
pelos quais as mulheres reduziram ou deixaram de realizar suas atividades de lazer foram
dor, a rotina de exames freqiientes, preocupacdes com a doenga e o tratamento, ndo se
sentir bem e a idade avancgada.

Rodrigues; Silva; Lopes (1998), colocam que a recuperacdo e reabilitagcdo apos
mastectomia € freqiilentemente um processo desgastante podendo ser acompanhado de
limitagdes, que as impossibilitam de desenvolver algumas das acdes que costumeiramente
faziam.

Sales et al. (2001), relataram em seu estudo, que 22% das pacientes referiram que
problemas fisicos decorrentes da doenga e do tratamento determinaram influéncias na vida

pessoal, social e familiar. Das 50 pacientes com diagndstico de carcinoma de mama
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entrevistadas por estes autores, os problemas fisicos e situagdes mencionadas foram: a dor
pré (4%) e pos-cirurgica (8%), a propria doenga (6%), a dor da metdstase (2%), mutilacdo
(2%), o tratamento radioterdpico (2%) e o cirurgico (2%). Nesta mesma pesquisa, as
conseqiiéncias das alteracdes fisicas apresentadas pelas pacientes na sua qualidade de vida
foram a introversdo (4%), a dependéncia dos outros (4%), o nervosismo (4%), o choque das
pessoas (4%), medo (4%), vergonha de se vestir (2%), o distanciamento das pessoas (2%) e
problemas com alimentagc@o e sono (2%). Afirmam ainda que as razdes pelas quais estas
pacientes avaliam sua qualidade de vida como ruim ou regular compreendem dor, insdnia,
dificuldades psicoldgicas, preocupagdes financeiras e medo da recorréncia neopldsica.

Pacientes com linfedema pds-mastectomia, segundo Bergmann (1998), queixam-se
de dificuldade em conviver socialmente, em se vestir, procurando a0 maximo esconder esta
condicdo na tentativa de evitar explicagdes, o que prejudica sua auto-estima, imagem
corporal, relacdo social e sexual, todos estes fatores importantes para a qualidade de vida.

O tratamento do cancer de mama, até meados da década de 70, era considerado
como um territério de dominio do cirurgido. Foi nas ultimas décadas, que o conceito de
equipe multidisciplinar passou a ser incorporado no seu manejo.

Mamede et al. (2000), enfatizam a importincia de uma assisténcia multiprofissional,
voltada para a reabilitacio de mulheres com cancer de mama, uma vez que seu tratamento
leva a sérios problemas fisicos, emocionais, sociais € sexuais.

Desta forma, para que a mulher mastectomizada possa voltar as suas atividades
cotidianas € necessdrio, segundo Silva; Mamede (1998), que ocorra um processo de
reabilitacio, um processo individual e especifico de cada mulher que envolva o
desenvolvimento de capacidades fisicas, intelectuais e espirituais, ou seja, um processo que

inclui atitudes, valores e crengas, e que tem uma ampla conotagdo social. E durante este
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processo ndo significa apenas que estas mulheres tenham que reaprender a vestir-se,
banhar-se, caminhar sozinha ou fazer exercicios fisicos, significa acima de tudo que estas
mulheres precisam redescobrir seu proprio papel dentro da familia, reformular seu auto-

conceito e auto-imagem e enfrentar os problemas e limitagdes cotidianos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto do tratamento cirtirgico para o cancer de mama na qualidade de
vida e atividade profissional nas mulheres atendidas no CEPON (Centro de Estudos e

Pesquisas Oncoldgicas) no ano de 2000 .

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil epidemiolégico das mulheres com diagndstico de céancer de
mama atendidas no CEPON no ano de 2000.

Relacionar os tipos de cirurgias para o tratamento do cancer de mama e seu impacto
na Qualidade de Vida.

Verificar quais complicagdes decorrentes do tratamento cirtirgico para o cancer de

mama podem afetar a mulher em sua vida profissional.
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4. PERGUNTAS DA PESQUISA

Qual o perfil epidemioldgico das mulheres com diagndstico de cancer de mama

atendidas no CEPON no ano de 2000?

Os tipos de cirurgias para o tratamento do cancer de mama podem causar diferencas

na Qualidade de Vida das mulheres?

Quais complicagdes decorrentes do tratamento cirirgico para o cancer de mama

podem afetar a mulher em sua vida profissional ?
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5. MATERIAL E METODO

5.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Estudo de delineamento Transversal. Esta pesquisa foi realizada junto ao Centro de
Pesquisas Oncoldgicas de Santa Catarina — CEPON. Esta Instituicdo atende a pacientes
com todos os tipos de cancer, oferecendo tratamento clinico e acompanhamento da
patologia. Consta de uma equipe multiprofissional que procura oferecer qualidade nos
atendimentos prestando assisténcia aos pacientes do SUS — Sistema Unico de Satdde. O
cancer de mama, por sua alta incidéncia, torna-se um dos principais focos de atencdo dentro

da Institui¢do.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo investigada foi constituida por mulheres atendidas no CEPON (Centro
de Estudos e Pesquisas Oncoldgicas) no ano 2000, com diagnéstico de cancer de mama. A
escolha deste ano deve-se ao fato de que a Instituicdo citada, consta de dados
informatizados referentes a todos os pacientes atendidos somente até este periodo.

Foram entrevistadas 137 mulheres cadastradas no CEPON, no mesmo ano, que
realizaram tratamento cirirgico para o cancer de mama e residentes na grande Floriandpolis

(Florian6polis, Sao José, Palhoca Biguagu, Santo Amaro da Imperatriz).
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5.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

Como varidvel dependente tem-se a qualidade de vida, e como varidveis independentes
a cirurgia de mama, tipo de cirurgia (mastectomia radical Halsted, mastectomias radicais
modificadas, quadrantectomia, tumorectomia, linfadenectomia axilar, linfonodo sentinela) e
tempo decorrido entre a cirurgia e a realizagdo do estudo, idade da paciente, ocupagao,
tratamentos realizados (quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia), e complicacdes
decorrentes da cirurgia que podem alterar a capacidade para o trabalho das pacientes
(Diminuicao da amplitude de movimento, linfedema do membro superior, diminuicdo da
sensibilidade, retracdes cicatriciais, dor). membro superior, diminuicdo da sensibilidade,
retracdes cicatriciais, dor). Estas varidveis s@o pertinentes para a andlise estatistica da

pesquisa.

54  COLETA DE DADOS

A partir da selecdo das mulheres residentes na grande Floriandpolis e tratadas no
CEPON no ano de 2000, foi realizada uma investiga¢do através de dados secunddrios
coletados nos prontudrios da institui¢do, em busca da histéria clinica das mulheres tratadas
por cancer de mama, identificando as varidveis selecionadas para o estudo.

Para a avaliagdo da qualidade de vida foi utilizada uma versdo traduzida para o
portugués do Quality of Life Instrument — Breast Cancer Version, questiondrio proposto
pelo National Medical Center and Beckman Research Institute — EUA e em processo de

validacao em portugués pela Universidade Federal de Santa Catarina. (Anexo 1). Este
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questiondrio consta de 46 questdes divididas em quatro dominios de qualidade de vida que
incluem: bem-estar fisico, bem-estar psicologico, bem-estar social e bem-estar espiritual.
Na mensura¢do da qualidade de vida, obtém-se os valores brutos e tem-se como melhor
qualidade de vida os maiores escores (Ferrel & Grant, 1995).

Para a coleta destes dados foi marcada uma entrevista individual (via telefone) com
as mulheres no ambulatério de Fisioterapia do CEPON no periodo de junho a dezembro de
2004, sendo que algumas entrevistas foram realizadas diretamente no domicilio da mulher,
pelo fato destas ndo poderem locomover-se até a Instituicdo, ou ndo sentirem-se
confortdveis emocionalmente para tal. Apds autorizagdo do sujeito da pesquisa em
participar do estudo através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram
coletados em uma ficha de avaliagdo, dados referentes ao procedimento cirirgico e suas
implica¢des na vida didria da mulher além de dados relacionados a atividade ocupacional
buscando saber se a mesma exerce suas fung¢des profissionais sem modificacdes ou se o
procedimento cirdrgico para o tratamento do cancer de mama alterou sua atividade
profissional, afastando-a do trabalho ou redirecionando sua func¢io (Anexo 2).

Anteriormente a coleta de dados o projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica de Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e do
Centro de Estudos e Pesquisas Oncoldgicas, sob a resolucdo 196/96 e 251/97 do CNS,
sendo aprovado em 24 de Maio de 2004 na Universidade Federal de Santa Catarina —

UFSC, sob o protocolo nimero 088/2004.
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RESUMO

Este estudo transversal descritivo teve como principal objetivo associar alguns
aspectos relacionados a cirurgia para o tratamento do cancer de mama, tais como a técnica
cirirgica realizada, a reconstrucdo mamdria, a existéncia de queixas pds-operatdrias, a
fisioterapia pos-cirtrgica, o afastamento da atividade profissional com a qualidade de vida
nestas mulheres.

Foram selecionadas 137 mulheres com diagndstico de cancer de mama, que
realizaram sua primeira consulta no CEPON (Centro de Pesquisas Oncoldgicas /SC) no ano
2000, residentes na grande Floriandpolis. Para a avaliagdo da qualidade de vida foi utilizada
uma versdo traduzida para o portugués do Quality of Life Instrument — Breast Cancer
Version, questiondrio proposto pelo National Medical Center and Beckman Research
Institute (EUA).

A qualidade de vida foi avaliada em 74 mulheres. Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas com relagdo ao tipo de cirurgia, a reconstru¢do mamaria e a
realizacdo de fisioterapia pds-operatdria quando associados a qualidade de vida. No entanto

as mulheres que relataram mais queixas atuais apresentaram pior qualidade de vida.
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ABSTRACT

This descriptive cross-sectional study had as main purpose associate some aspects
related to breast cancer treatment surgery, such as the applied surgery technique, breast
reconstruction, existence of complaints after surgery, physiotherapy after surgery, the
removal of professional life along with life quality of these women.

One hundred and thirty seven (137) women with breast cancer diagnosis were
selected, which were first consulted at CEPON (Center of Oncology Research / Santa
Catarina) in 2000, all residents of Grande Florianopolis. To estimate life quality, a
Portuguese translated version of Quality of Life Instrument — Breast Cancer Version was
used, questionnaire proposed by the National Medical Center and Beckman Research
Institute (USA).

Life quality was evaluated on 74 women. There were not significant statistic
differences related to the surgery technique, breast reconstruction and physiotherapy after
surgery, when associated to life quality. However, women which reported more current

complaints presented worst life quality.
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INTRODUCAO

Em 1993, a World Health Organization - Quality of Life Group (WHO-QOL),
definiu qualidade de vida como uma percepg¢ao individual da posi¢dao do individuo na vida,
no contexto de sua cultura e sistema de valores nos quais ele esté inserido e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. E um conceito de alcance abrangente
afetado de forma complexa pela saide fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia,
relacdes sociais e relacdes com as caracteristicas do meio ambiente do individuo (WHO,
1993).

Atualmente a avaliacdo da qualidade de vida em pessoas tratadas por cancer tem
sido foco crescente de estudos. Fatores como o avango na detec¢do e tratamento da doenca,
atitudes sociais mais otimistas, aumento da sobrevida, preocupacdo com a autonomia e 0s
direitos dos pacientes, papel dos aspectos psicossociais, levam os estudiosos a pesquisarem
a qualidade de vida desta populacao.

O tratamento para o cincer de mama, especialmente a cirurgia, acarreta para a
mulher uma série de consequéncias de ordem fisica e emocional, dentre as quais destacam-
se as relacionadas ao desempenho de suas atividades da vida didria e de seus papéis sociais
(MAMEDE et al, 2000).

Embora os avangos nas técnicas cirtirgicas para o tratamento do cancer de mama
sejam expressivos, as cirurgias ainda acarretam complicacdes pds operatdrias que afetam
substancialmente a qualidade de vida das mulheres. Neste estudo objetivou-se associar
alguns aspectos relacionados a cirurgia, tais como a técnica cirdrgica realizada, a
reconstrucao mamaria, a existéncia de queixas pds operatdrias, a fisioterapia pds-cirtrgica,

o afastamento da atividade profissional com a qualidade de vida nestas mulheres.
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MATERIAL E METODO

Para a realizagdao deste estudo foram selecionadas mulheres com diagndstico de
cancer de mama, que realizaram sua primeira consulta no CEPON (Centro de Pesquisas
Oncoldgicas /SC) no ano 2000, residentes na grande Floriandpolis: Floriandpolis, Sdo José,
Palhoca, Biguacti, Santo Amaro da Imperatriz, Aguas Mornas, Sdo Pedro de Alcantara.
Foram registrados neste ano em dados estatisticos da Institui¢do, 137 mulheres com
diagnéstico de cancer de mama.

Inicialmente esta pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e do CEPON e apds
aprovacgdo, deu-se o processo de localizacdo das mulheres para posterior realizacdo das
entrevistas. Os encontros foram agendados previamente via telefone e foram realizados no
ambulatério de Fisioterapia do CEPON, e nos domicilios das mulheres durante os meses de
julho a dezembro de 2004.

As varidveis estudadas estavam relacionadas ao tipo de cirurgia realizada (radical ou
conservadora), a presenca de queixas pos cirurgicas (diminui¢do do movimento, linfedema,
diminuicdo da sensibilidade, dor, alteracdes cicatriciais), a reconstrucdo mamadria, a
realizacdo de fisioterapia pds-operatdria e o afastamento do trabalho.

Para a avaliacdo da qualidade de vida foi utilizada uma versdo traduzida para o
portugués do Quality of Life Instrument — Breast Cancer Version, questionario proposto
pelo National Medical Center and Beckman Research Institute (EUA). Para categorizar as
varidveis estudadas, a distribui¢do dos valores brutos da qualidade de vida foram colocados

da seguinte forma:
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Tabela 1: Categorizacdo dos valores brutos da Qualidade de Vida

Variavel N Minimo 12 Quartil Mediana 32 Quartil Maximo

Qv 74 132,0 281,0 338,5 366,0 425,0

Com base na tabela anterior, as seguintes categorias foram criadas:
- ruim — Minimo < QV < 1° Quartil

- regular — 1° Quartil < QV < Mediana

- boa — Mediana < QV < 3° Quartil

- muito boa — 3° Quartil < QV < Méximo

Ap0s a coleta os dados foram armazenados em um banco de dados do programa
Excell — Microsoft. A andlise estatistica consistiu de uma parte descritiva (BUSSAB;
MORETIN, 2002), com a determinacao das estatisticas descritivas bdsicas e tabelas de

contigéncia, e de uma parte inferencial.

Com base na analise descritiva, a qualidade de vida foi dividida em 4 categorias,
sendo que na andlise inferencial — diferenga de propor¢ao, a verificagcdo do relacionamento
desta com outras varidveis qualitativas foi verificada pela estatistica do teste Qui-quadrado

(xz) considerando como significante um valor de p< 0,05 (AGRESTI, 1996).
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RESULTADOS

Foram realizadas 74 entrevistas (54,01%), visto que da populagdo inicial de 137
mulheres 39 casos foram a 6bito (28,46%), 18 mulheres ndo residem atualmente na grande
Florianoépolis (13,13%) e 06 mulheres ndo aceitaram fazer parte da pesquisa (4,4%),

totalizando uma perda de 17,7%.

A Idade das mulheres entrevistadas variou entre 20 a 92 anos, apresentando uma
média de 56 anos e 5 meses. Com relacdo a cor da pele 94,59% das mulheres eram
caucasoéides. O estado civil das mulheres apresentou-se da seguinte forma: 52,8% casadas;
21,62% divorciadas; 13,51% viuvas; 10,81% solteiras e outros 1,35%. A maioria das
mulheres apresentou 1°. grau de escolaridade incompleto (32,43%), sendo que 22,97%
tinham 2°. grau completo e 22,97% o 3°. grau de escolaridade completo. Com relagdo a

profissdo 29,73% das mulheres eram donas de casa.

Quanto a cirurgia para tratamento do cancer de mama, 72 mulheres realizaram o
procedimento cirdrgico (97,3%), sendo o lado esquerdo o mais cirurgiado (51,38%),
seguido do lado direito (45,83%) e ambos (2,79%). Todas a pacientes apresentavam no
maximo cinco anos de Pés-Operatério. As técnicas cirdrgicas mais realizadas foram:
Mastectomia Radical Modificada do tipo Madden (preserva ambos peitorais) (50,0%),
Quadrantectomia (33,33%), Mastectomia Radical Modificada do tipo Pattey (retira peitoral
menor) (8,33%), Tumorectomia (5,55%), Radical a Halsted (2,79%). Com relacao a

linfadenectomia axilar, 93,24% da amostra realizaram este procedimento.
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As complicagdes operatdrias mais encontradas neste estudo e relatadas pelas
mulheres foram: dor, problemas cicatriciais, alteragdes de sensibilidade, limitacdo na
amplitude de movimento, linfedema e seroma sendo que 33,33% relataram apenas uma
complicacdo, 12,5% duas complicagdes, 16,66% trés ou mais complicacdes, 37,50% nao
referiram nenhuma complica¢do. Vale ressaltar que o linfedema (edema do membro
superior) foi observado em 21,32% das mulheres, e em 44,44% instalou-se em até trés anos

de pos-operatorio.

Nesta amostra 30,56% realizaram reconstru¢ao mamaria pds-cirurgia. Nao foram
relatadas complicacdes significativas com relacdo ao seguimento pds-reconstru¢io. No
entanto 28,8% das mulheres que ndo reconstruiram sua mama apresentaram pior qualidade

de vida.

Os tratamentos adjuvantes para o cancer de mama utilizados foram: radioterapia
(64,86%), quimioterapia (64,86%), e hormonioterapia (79,73%). A associacdo dos trés
tratamentos foi utilizada por 36,48% das mulheres, 13,52% realizaram hormonioterapia e
quimioterapia, 13,52% quimioterapia e radioterapia, 8,10% hormonioterapia e radioterapia,
21,62% somente hormonioterapia, 2,70% somente radioterapia, 1,36% somente

quimioterapia e 2,70% nao realizaram nenhuma terapia adjuvante.

Sabendo que estes tratamentos podem trazer algum desconforto, os mais referidos
com relacdo a radioterapia foram queimaduras de pele, seguida de alteragdes de
sensibilidade, diminuicdo do movimento do membro superior, linfedema, fibrose entre
outros menos citados. Vale ressaltar que 37,50% das mulheres referiram apenas uma
complicacdo, 18,75% duas complicacdes, 6,25% trés ou mais complicagdes, e 37,50% das

mulheres ndo relataram desconfortos decorrentes da radioterapia.
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As mulheres que realizaram quimioterapia igualmente referiram queixas tais como:
alopécia, nduseas, mal-estar, vomitos, perda de apetite, mucosites e perda de peso sendo
que 10,41% referiram apenas uma complicacao, 8,33% duas complicagdes, 72,93% trés ou
mais complicacoes e, 8,33% das entrevistadas nio relataram qualquer desconforto

relacionado a esta terapéutica.

Com relacdo a hormonioterapia as queixas comentadas pelas mulheres foram:
ganho de peso, nduseas, fogachos e miomas sendo que 49,15% citaram apenas uma
complicacdo, 8,47% duas complicagdes, 5,10% trés ou mais complicacdes e, 37,28% nao

mencionaram queixas relacionadas a terapia hormonal.

Quando questionado a existéncia de queixas atuais com relacdo ao pds-operatorio as
mulheres participantes do estudo relataram como principais: Limita¢do da for¢ca do membro
superior homolateral a cirurgia, dor principalmente na regido cirurgiada, alteracdes de
sensibilidade, alteracdes estéticas, linfedema, limitacdes no movimento do membro
homolateral a cirurgia, alteraces posturais entre outras menos citadas. Com relacdo a
distribui¢do de queixas 21,62% relataram apenas uma queixa, 21,62% duas queixas,
20,28% trés ou mais queixas, sendo que 36,48% da amostra ndo relataram qualquer queixa

atual relacionada ao pds-operatdrio.

Do total de pacientes entrevistadas 58,1% realizaram Fisioterapia e, em sua maioria,

iniciaram seu tratamento em até um més de pos-operatorio (30,23%).

A seguir, encontra-se a tabela de contigéncia da qualidade de vida.
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Tabela 2 — Distribuicdo da qualidade de vida com relagdo a técnica cirdrgica, a reconstru¢do mamaria, a

existéncia de queixas, ao pds-operatdrio e ao afastamento da atividade profissional.

QUALIDADE DE VIDA

Técnica Cirdrgica ruim regular boa muito boa Total
Radical 8 14 9 13 44
18,2% 31,8% 20,5% 29,5% 100%
Conservadora 10 4 9 5 28
35,7% 14,3% 32,1% 17,9% 100%
Reconstrucgao
Mamaria
Néo 15 10 13 14 52
28,8% 19,2% 25,0% 26,9% 100%
Sim 4 8 6 4 22
18,2% 36,4% 27,3% 18,2% 100%
Queixas Atuais
Apresentam queixas 15 14 9 9 47
31,9% 29,8% 19,1% 19,1% 100%
Néq apresentam 4 4 10 9 27
queixas
14,8% 14,8% 37,0% 33,3% 100%
Fisioterapia Pos-
Operatoria
Nao 9 6 9 7 31
29,0% 19,4% 29,0% 22,6% 100%
Sim 10 12 10 11 43
23,3% 27,9% 23,3% 25,6% 100%
Afastamento
Nao 4 8 9 10 31
12,9% 25,8% 29,0% 32,3% 100%
Sim 15 10 10 8 43
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34,9% 23,3% 23,3% 18,6% 100%

Na tabela a seguir estdo apresentados os resultados dos testes t, realizados nas
varidveis descritas para verificar se existem diferencas estatisticamente significativas na

qualidade de vida entre as varidveis de interesse.

Tabela 3 — Avaliacdo da qualidade de vida com relacdo a técnica cirdrgica, reconstrugdo mamaria, queixas

atuais, fisioterapia pds-operatoria e afastamento do trabalho.

Média ¢l t p
Técnica Cirurgica
Radicais 330,8 70 -1,00 0,3198
Conservadoras 315,6
Reconstrucao mamaria
Nao 322,6 72 -0,39 0,6991
Sim 328,8
Queixas atuais
Nao 313,2 72 -2,10 0,0393
Sim 344,0
Fisioterapia P6s-Operatoria
Nao 326,3 72 -0,21 0,8327
Sim 323,1
Afastamento do trabalho
Nao 348,7 72 -3,02 0,0035
Sim 306,9

33



Pela tabela acima pode-se verificar que ndo h4 diferenca significativa
estatisticamente (p = 0,3198) entre a qualidade de vida com relagdo a técnica cirtirgica,
reconstrucdo mamdria (p = 0,6991) e a realizacdo de fisioterapia no pds-operatdrio (p =
0,8327). No entanto pode-se verificar que ha diferenca significativa estatisticamente (p =
0,0393) na qualidade de vida com relacdo a existéncia de queixas atuais, ou seja, 0 grupo
sem queixas possui melhor qualidade de vida. Com relagdo ao afastamento da atividade

profissional, o grupo que nao se afastou apresentou melhor qualidade de vida (p=0,0035).

DISCUSSAO

Atualmente o avanco na detec¢do e tratamento do cancer associados ao aumento na
sobrevida das mulheres vem despertando o interesse de estudiosos em avaliar a qualidade
de vida desta populacao.

Ao avaliar a Qualidade de Vida de 74 mulheres utilizando o questiondrio Quality of
Life Breast Cancer Version (QOL-BC), foram observados dados relevantes e que vao de
encontro aos estudos ja realizados, no entanto as pesquisas nesta drea ainda sdo escassas e
necessitam de maior discussao.

As mulheres diagnosticadas com cancer de mama, contam hoje com a possibilidade
de realizarem as cirurgias conservadoras, cirurgias radicais e a reconstru¢do poés-
mastectomia. Poucos estudos demonstram diferencas com relacdo a qualidade de vida a
longo prazo quando se fala dos tipos de cirurgias. Dorval et al. (1998) em seu estudo com
124 mulheres que tiveram seu diagndstico oito anos antes da pesquisa ser desenvolvida,

demonstram que as mulheres que realizaram cirurgia conservadora parecem estar mais
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satisfeitas com o procedimento do que as que realizaram as cirurgias radicais. No entanto
ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes favorecendo a mastectomia
conservadora no que diz respeito a conceitos pessoais, aparéncia fisica e vida sexual.

A introdugdo das cirurgias conservadoras tem ganho maior espago € aceitacdo entre
os cirurgides, no entanto se considera que a taxa de recorréncia do cancer na mama
ipsilateral ainda € alta e muitas mulheres acabam optando pelas cirurgias radicais por receio
com relacdo a recidiva do cancer (WAPNIR et al. 1999).

O tratamento para o cancer de mama poderd trazer seqiielas fisicas e psicoldgicas
permanentes e isto poderd resultar do tipo de cirurgia realizado. Janni et al. (2001)
demonstram que existe uma grande insatisfacdo com a imagem corporal e um alto grau de
stress emocional causado pela aparéncia fisica em mulheres que realizaram cirurgias
radicais, principalmente quando sdo avaliadas mulheres mais jovens. Os autores relatam
que ndo foram observadas diferencgas estatisticamente significativas no que diz respeito ao
estado emocional e papéis sociais porém estes achados também foram encontrados por
Pusic et al. (1999).

Com relagdo ao bem estar fisico-funcional, mulheres que realizaram cirurgias
recentes principalmente radicais relatam maior insatisfacdo, € o maior problema
relacionado as cirurgias conservadoras diz respeito ao medo da recidiva do céncer
(ARORA, 2001). Em seu estudo realizado com 305 mulheres, King et al. (2000) relatam
que as participantes casadas apresentam pior qualidade de vida e este fato estd relacionado
a imagem corporal, principalmente se realizaram cirurgias radicais. A longo prazo Dorval
et al. (1998) ndo encontraram diferencas estatisticamente significantes entre os tipos de

cirurgias no que diz respeito a saude fisica, estado emocional e funcionamento psicossocial.
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O nosso estudo vai de acordo com os achados cientificos, ¢ ndo demonstrou
significdncia estatistica entre as mulheres que realizaram cirurgias radicais ou
conservadoras quando se questiona a qualidade de vida, no entanto, ao contrdrio dos
estudos observados 35,7% das mulheres que realizaram cirurgias conservadoras avaliaram
sua qualidade de vida total como ruim.

A reconstrucdo mamdria mostra-se como uma boa alternativa para mulheres que
realizaram a mastectomia. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes
em nosso estudo quando comparamos mulheres que realizaram a reconstru¢ao com as que
ndo reconstruiram sua mama. Este achado vai de encontro com a pesquisa de Nissen et al.
(2001) onde demonstraram ndo existir vantagens com relacdo a qualidade de vida em
mulheres que reconstruiram a mama, e coloca ainda que estas mulheres apresentaram
maiores distirbios de humor e menor bem estar. Wapnir et al. (1999), relatam que os
beneficios da reconstrucdo imediata podem estar limitados a melhora da imagem corporal e
relacdes sociais, com menos efeitos na sexualidade e ajuste psicossocial. A decisdo do tipo
de cirurgia a ser realizado deve ser tomada pela paciente em conjunto com a equipe de
satde, e esta deve apresentar a mulher os beneficios e vantagens de cada op¢ao cirtrgica. A
mulher que optar pela reconstru¢do mamadria deverd ser preparada para um maior periodo
de recuperacdo poés-cirdrgico e isto poderd afetar sobremaneira sua qualidade de vida a
curto prazo (NISSEN et al. 2001).

Em nosso estudo foram observadas diferencas estatisticamente significantes quando
associamos as queixas atuais mais referidas pelas mulheres, com a qualidade de vida. As

mulheres que relataram mais queixas apresentaram pior qualidade de vida.
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Estas queixas foram principalmente: limitacdo da forca do membro superior
homolateral a cirurgia, dor principalmente na regido cirurgiada, alteracdes de sensibilidade,
alteracOes estéticas, linfedema, limitagdes no movimento do membro homolateral a cirurgia

e alteracdes posturais.

Os efeitos negativos da cirurgia podem persistir por muitos anos apds o tratamento
do tumor primadrio e segundo Krishnan et al. (2001) afetam substancialmente a qualidade de
vida das mulheres. Muitos sintomas apresentados logo apos a cirurgia declinam em até trés
meses de pds-operatdrio, no entanto os problemas relacionados a funcionalidade do

membro superior homolateral a cirurgia podem persistir (KING et al. 2001).

Problemas relacionados ao membro superior relatados pelas mulheres participantes
desta pesquisa foram principalmente associados a diminui¢do de forca e limitacOes na
amplitude de movimento. Kuhen et al. (2000) colocam que os problemas relacionados ao
membro superior t€m um grande impacto na qualidade de vida, algumas vezes maior do
que as alteracdes da imagem corporal e Kwan et al. (2002) enfatizam que estes problemas
podem persistir por muitos anos € que poucos estudos relacionando-os com a qualidade de
vida tém sido realizados.

A dor € colocada neste estudo como um dos principais problemas que afetam a
qualidade de vida. Casso et al. (2004) declaram que a presenca de dor apds o cancer de
mama tem um profundo impacto na qualidade de vida, interferindo no dia-a-dia e bem estar
das mulheres. Naquelas pacientes que realizaram radioterapia pds-operatéria a dor na mama
pode estar relacionada a irritacdes de pele (STANTON; KRISHNAN; COLLINS, 2001).

Alteracdes de sensibilidade também foram relatadas por 27,03% das mulheres

participantes do estudo. As alteragdes de sensibilidade causam desconforto na
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movimenta¢do do membro superior e na propria percep¢ao corporal das mulheres. Kuhen et
al. (2000) relataram a presenga de alteracOes sensitivas em 73% de sua amostra (396
pacientes), e este fator também foi considerado como participante da diminui¢do da
qualidade de vida nas mulheres.

O linfedema € considerado uma das principais complicacdes decorrentes das
cirurgias para tratamento do cincer de mama que se associam a retirada de linfonodos
axilares. Nesta pesquisa 14,86% das mulheres relataram o linfedema como queixa principal
que atualmente interfere na sua qualidade de vida. Beaulac et al. (2002) mostraram que o
linfedema pode afetar significativamente a qualidade de vida das mulheres independente do
tipo de cirurgia realizada. Segundo Panobianco; Mamede (2002) o linfedema é considerado
um incomodo fisico e muitas vezes emocional para as mulheres, e em alguns casos as
mesmas poderdo apresentar sintomas de ansiedade e depressdo necessitando de suporte
psicoldgico.

Rockson (1998) afirma que apesar da alta incidéncia de linfedema, os fatores
predisponentes para o seu desenvolvimento permanecem pouco compreendidos. Bosombra
et al. (2002) complementam que por ser uma condic¢do nio letal, o linfedema recebe menos
atenc¢do nas pesquisas e estudos quando comparados a outras areas.

O linfedema pode trazer problemas no trabalho, alteracdes da imagem corporal,
problemas com vestudrio e perda do interesse por atividades sociais.

Muitas opgdes de tratamento para o linfedema sdo descritas, mas nenhuma oferece
uma reducdo permanente ou eliminacdo completa do problema (Mackenzie; Kalda 2003).
Segundo Leduc et al. (1998) o tratamento fisioterapéutico do linfedema € considerado a

abordagem terapéutica preferivel.
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Nao foram observados, nesta pesquisa, diferencgas estatisticamente significativas no
que diz respeito a realizacdo de fisioterapia pds-operatdria e a melhora na qualidade de
vida. Essa questdo pode ser explicada, pelo fato de que, normalmente as mulheres que
procuram o servico de fisioterapia, sdo as que apresentam maior nimero de queixas
interferindo em suas atividades de vida didria.

A fisioterapia tem sido recomendada para auxiliar as mulheres a recuperarem
funcionalmente a articulagdo escdpulo-umeral, e quanto antes iniciarem o seu tratamento
menos perdas, em termos de movimento terdo (BOX et al. 2002). Através da realizagdo de
fisioterapia as mulheres podem prevenir e/ou tratar seqiielas decorrentes do procedimento
cirtirgico, tais como: aderéncias cicatriciais, limitacdes da amplitude de movimento e forca
no membro superior homolateral a cirurgia, linfedema, alteracdes de sensibilidade,
alteracOes posturais entre outras.

O afastamento profissional das mulheres devido ao procedimento cirdrgico, quando
associado a qualidade de vida, apresentou diferencas estatisticamente significativas neste
estudo, demonstrando que as mulheres que se afastaram do trabalho apresentaram pior
qualidade de vida. As cirurgias para tratamento do cancer de mama, radicais ou
conservadoras, trazem seqiielas funcionais e psicoldgicas, que afetam sobremaneira a
mulher em suas atividades didrias, e a questdo profissional é um fator de grande
importancia no que diz respeito a funcdo social da mulher.

Bradley (2002) demonstra que o cancer de mama tem um efeito negativo na
decisdo em voltar ao trabalho e isso poderd trazer as mulheres problemas de ordem
psicoldgica e sécio-econdomica. Maunsell et al. (1999), consideram que o retorno e a
manutencdo do emprego podem ser componentes fundamentais na qualidade de vida em

mulheres tratadas apds o cancer de mama. O retorno ao trabalho mostra as mulheres a sua
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recuperacio, o controle da doenga, seu bem estar, representando desta forma um passo para

o seu futuro.

CONCLUSOES

Em nosso estudo observamos que a qualidade de vida em pacientes que se
submeteram as cirurgias para o tratamento do cancer de mama pode estar afetada por
diferentes fatores, dentre os principais estdo: limitacdo de forca do membro superior
homolateral a cirurgia, dor principalmente na regido cirurgiada, alteracdes de sensibilidade,
alteracOes estéticas, linfedema, limitacdes no movimento do membro homolateral a
cirurgia, alteragdes posturais. Varidveis analisadas como tipo de cirurgia, reconstru¢do
mamdria e fisioterapia pos-operatéria quando associadas a qualidade de vida ndo
demonstraram diferengas significativas, este fato pode estar relacionado ao nimero de
perdas em nossa populacdo. As mulheres que relacionaram maior niimero de queixas e se
afastaram de sua atividade profissional apresentaram pior qualidade de vida. Com esta
pesquisa pode-se compreender melhor questdes relacionadas a qualidade de vida

direcionando assim uma assisténcia global para a mulher mastectomizada.
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RESUMO

Este estudo transversal descritivo teve como principal objetivo investigar qual o
impacto das cirurgias para tratamento do cancer de mama na atividade profissional da
mulher, buscando descrever o nimero de mulheres afastadas do trabalho, se o tipo de
cirurgia (radical ou conservadora) influenciou no afastamento e as principais queixas que
levaram a mulher a se afastar de sua profissao.

Para a realizacdo deste estudo foram selecionadas 137 mulheres com diagnodstico de
cancer de mama, que realizaram sua primeira consulta no CEPON (Centro de Pesquisas
Oncoldgicas /SC) no ano de 2000, residentes na grande Florianépolis.

Foram entrevistadas 74 mulheres. A andlise estatistica consistiu de uma parte
descritiva, com a determinacdo das estatisticas descritivas bdsicas e de uma parte
inferencial — diferenca de propor¢des, que verificou se hd diferenca no tipo de cirurgia,
realizacdo de fisioterapia no pds-operatério e presenca de linfedema relacionados ao
afastamento da atividade profissional. Para tal, foi realizado o teste de Qui-quadrado (X2),
considerando-se como significante um valor de p <0,05.

Com relagdo ao afastamento profissional, 59,72% das mulheres tiveram que se
afastar de suas atividades profissionais devido a cirurgia. Os principais motivos que
causaram o afastamento das mulheres de seus empregos foram: medo de se machucar,

diminuicdo da for¢ca no brago, menor agilidade, indisposicdo para o trabalho, a percepc¢ao
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de que o braco “pesava” muito, perda ou diminui¢do do movimento no brago, dor e

freqiiéncia de exames clinicos.

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas quando
relacionadas as varidveis: tipo de cirurgia e fisioterapia pds-operatéria com o afastamento
profissional. No entanto, a presenca do linfedema, encontrado em 58,1% das mulheres que
se afastaram de suas atividades profissionais, apresentou significincia estatistica marginal

(p=0,0519).

ABSTRACT

This descriptive cross-sectional study had as main purpose to investigate the impact
of breast cancer treatment surgery at women’s professional activity, seeking to describe the
number of women removed from work, if the surgery technique (radical or conservatory)
had influence on the removal and the main complaints which made them move away from
their profession.

To produce this study, 137 women with breast cancer diagnosis were selected,
which were first consulted at CEPON (Center of Oncology Research / Santa Catarina) in
2000, all residents of Grande Florianopolis.

Seventy-four (74) women were interviewed. The statistic analysis consisted on a
descriptive part, with the determination of basic descriptive statistics, and a inference part —
difference between proportions, that verified if there is difference on surgery technique,

existence of physiotherapy after surgery and presence of lymphedema related to the
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professional activity removal. For that, the Chi-squared test (X*) was used, considering as
significant a value of p <0,05.

Regarding professional removal, 59,72% of the women had to move away from their
professional activities due to surgery. The main reasons which caused their removal were:
fear of hurting herself, decrease of arm strength, less agility, unwillingness to work, the
perception the arm was “heavy”, loss or decrease in arm motion, pain and clinical exams

frequency.

There were not significant statistic differences when the variables surgery technique
and physiotherapy after surgery were related with the professional removal. However, the
presence of lymphedema, founded in 58,1% of the women who moved away from their

professional activities, showed marginal significance statistics (p <0,0519).
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INTRODUCAO

O ndmero de pacientes sobreviventes ao cancer tem aumentado substancialmente
nas ultimas décadas, entretanto um dos principais problemas que afetam esta populagdo € o
seu retorno as atividades usuais. A volta ao trabalho € um destes problemas, com uma taxa
de retorno variando entre 44% a 100%. Na literatura alguns estudos tentam demonstrar
quais sdo os principais fatores que impedem este retorno ao trabalho e os mesmos estdo
relacionados a: sobrecarga emocional ou fisica do tratamento, estigio avancado da
patologia, fadiga, dor, problemas relacionados a concentracdo, demanda fisica, dificuldades
de relacionamento entre colegas de trabalho e superiores (VERBEEK et al. 2003).

De acordo com a American Cancer Society, citado por Mellete (1985) se um
paciente ndo retorna ao trabalho apds o tratamento do cancer as empresas perderdo seus
trabalhadores, o governo perderd impostos € a relacdo familiar poderd ficar prejudicada. O
dilema da reabilitacdo do paciente com céincer € responsabilidade de toda a sociedade.

As cirurgias para tratamento do cancer de mama, radicais ou conservadoras, trazem
seqiielas funcionais e psicoldgicas, que afetam sobremaneira a mulher em suas atividades
didrias e a questdo profissional é um fator de grande importancia no que diz respeito a
funcdo social da mulher. Este estudo buscou investigar qual o impacto das cirurgias para
tratamento do cancer de mama na atividade profissional da mulher, buscando descrever o

nimero de mulheres afastadas do trabalho, se o tipo de cirurgia (radical ou conservadora)
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influencia no afastamento e as principais queixas que levaram a mulher a se afastar de sua

profissao.

MATERIAL E METODO

Para a realizacdo deste estudo foram selecionadas todas as mulheres com
diagnéstico de cancer de mama, que realizaram sua primeira consulta no CEPON (Centro
de Pesquisas Oncoldgicas /SC) no ano de 2000, residentes na grande Florian6polis que
inclui os municipios de Floriandpolis, Sao José, Palhoca, Biguacti, Santo Amaro da
Imperatriz, Aguas Mornas e Sdo Pedro de Alcntara. Neste ano foram registradas 137
mulheres com diagnéstico de cancer de mama.

Inicialmente esta pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e do CEPON e apds
aprovagdo, deu-se o processo de localizacdo das mulheres para posterior realizacdo das
entrevistas. Os encontros foram agendados previamente via telefone e foram realizados no
ambulatorio de Fisioterapia do CEPON e nos domicilios das mulheres de julho a dezembro
de 2004.

As varidveis estudadas foram relacionadas ao tipo de cirurgia realizado (radical ou
conservadora), a presenca de queixas pds-cirurgicas (diminui¢do do movimento, linfedema,
diminuicdo da sensibilidade, dor), a realizac¢do de fisioterapia pds-operatdria, o afastamento
do trabalho e os motivos que levaram ao afastamento.

Os registros das entrevistas foram armazenados em um banco de dados do programa

Excell — Microsoft (XP). A andlise estatistica consistiu de uma parte descritiva (BUSSAB;
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MORETIN, 2002), com a determinacao das estatisticas descritivas basicas e de uma parte
inferencial — diferenca de propor¢des, que verificou se hd diferenca no tipo de cirurgia,
realizacdo de fisioterapia no pos-operatdrio e presenca de linfedema relacionados ao
afastamento da atividade profissional e para tal foram realizados o teste de Qui-quadrado

(xz) considerando-se como significante um valor de p < 0,05 (AGRESTI, 1996).

RESULTADOS

Do total de 137 mulheres com diagndstico de cancer de mama registradas no
CEPON no ano de 2000, foram realizadas 74 entrevistas (54,01%), visto que 39 casos
(28,47%) foram a 6bito, 18 mulheres (13,14%) nao residem atualmente na grande

Florian6polis e 06 mulheres (4,38%) ndo aceitaram fazer parte da pesquisa.

A idade das mulheres entrevistadas variou entre 20 e 92 anos, estando concentrada
em torno dos 56 anos e 5 meses. Com relacdo a cor da pele 94,59% das mulheres eram
caucasoides. O estado civil das mulheres apresentou-se da seguinte forma: 52,7% casadas;
21,62% divorciadas; 13,51% viuvas; 10,81% solteiras e outros 1,35%. A distribuicao
quanto a escolaridade foi: 32,43% possuiam o 1°. grau incompleto (32,43%), 22,97%

tinham 2°. grau completo e 22,97% o 3°. grau completo.

Quanto a cirurgia para tratamento do cancer de mama, 72 mulheres (97,3%)
realizaram o procedimento cirurgico, sendo o lado esquerdo o mais cirurgiado (51,38%),
seguido do lado direito (45,83%) e ambos (2,79%). As técnicas cirurgicas mais realizadas

foram: 50,0% de mastectomia radical modificada do tipo Madden (preserva ambos
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peitorais), quadrantectomia (33,33%), 8,33% de mastectomia radical modificada do tipo
Pattey (retira peitoral menor), tumorectomia (5,55%), radical a Halsted (2,79%). Com

relacdo a linfadenectomia axilar 93,24% da amostra realizaram este procedimento.

As complicagdes operatdrias mais encontradas neste estudo e relatadas pelas
mulheres foram: dor, problemas cicatriciais, alteragdes de sensibilidade, limitacdo na
amplitude de movimento, linfedema, seroma sendo que 33,33% relataram apenas uma
complicacdo, 12,5,% duas complicagdes, 16,66% trés ou mais complicagdes, 37,50% ndo

referiram nenhuma complicagao.

Observou-se que 58,11% das mulheres entrevistadas realizaram tratamento

fisioterapéutico pos-operatdrio.

Com relagdo ao afastamento profissional 59,72% das mulheres tiveram que se
afastar de suas atividades profissionais devido a cirurgia. Foi observado no estudo que
25,58% das mulheres que trabalhavam no préprio lar reduziram substancialmente suas
atividades, as que retornaram ao seu trabalho mas adaptaram suas fun¢des somam 25,58%
da amostra, outras mulheres abandonaram seus empregos e tornaram-se donas de casa
(23,25%), 9,32% dedicaram-se a trabalhos manuais, e somente uma paciente (2,32%)
encontrava-se acamada. Com relacdo a aposentadoria, observou-se esta condi¢cao devido ao

cancer de mama em 13,95% das mulheres.

Os principais motivos que causaram o afastamento das mulheres de seus empregos
foram: medo de se machucar, diminui¢ao da for¢a no brago, menor agilidade, indisposi¢ao
para o trabalho, a percepcdo de que o braco “pesava’ muito, perda ou diminui¢do do
movimento no braco, dor e freqiiéncia de exames clinicos. Vale ressaltar que 30,23% destas

mulheres relataram que apenas um motivo as levou ao afastamento, 13,95% dois motivos, e
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55,82% trés ou mais motivos que as fizeram abandonar ou modificar suas atividades

profissionais.

Na andlise inferencial do desfecho ‘“afastamento da atividade profissional”, a

verificacdo do relacionamento desta com outras varidveis qualitativas foi mensurada pela

estatistica do Teste Qui-quadrado (xz) (AGRESTI, 1996). Na tabela a seguir, estdo

apresentadas as tabelas de contigéncia do afastamento da atividade profissional e varidveis

relacionadas.

Tabela 1 — Distribuicdo do afastamento da atividade profissional relacionada a técnica cirdrgica, fisioterapia

pés-operatéria e existéncia de linfedema e resultados dos testes qui-quadrados.

Afastamento Qui- p
quadrado
Técnica Cirurgica Nao Sim Total 0,127 0,7219
Radicais 17 27 44
38,6% 61,4% 100%
Conservadoras 12 16 28
42,9% 57,1% 100%
Fisioterapia Pos-
Operatoria 2,071 0,1501
Nao 16 15 31
51,6% 48,4% 100%
Sim 15 28 43
34,9% 65,1% 100%
Linfedema 3,780 0,0519
Nao 27 29 56
48,2% 51,8% 100%
Sim 04 14 18
41,9% 58,1% 100%

Pela tabela acima pode-se verificar que ndo h4 diferenca significativa

estatisticamente (p=0,7219 e p=0,1501) na distribuicdo do afastamento da atividade
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profissional com relacdo a técnica cirtirgica e a fisioterapia pds-operatoria. Com relacio ao
linfedema, a distribui¢do do afastamento da atividade profissional a significincia estatistica

¢ marginal (p=0,0519).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi demonstrar a relagdo entre as cirurgias para o tratamento
do cancer de mama com a atividade profissional da mulher, analisando fatores como as
queixas principais, os motivos que levaram ao afastamento e a realizacdo de Fisioterapia
pOs-operatoria.

Poucos estudos sdo conduzidos no sentido de demonstrar associagdes entre o tipo de
cirurgia realizada e a capacidade para o trabalho das mulheres. A questdao profissional da
mulher que passou pelo cancer de mama é outro tema pouco abordado cientificamente,
demonstrando a necessidade deste estudo.

Nesta pesquisa, das 74 mulheres entrevistadas, duas ndo realizaram nenhum
procedimento cirurgico para o tratamento do cancer de mama. O afastamento do trabalho
foi observado em 59,72% das mulheres que realizaram o procedimento cirurgico, sendo que
deste total 62,8% realizaram cirurgias radicais e 37,2% cirurgias conservadoras. Segundo
Bergman et al. (2000), todas as cirurgias ttm o0 mesmo objetivo: remover o tecido maligno,
mas diferem entre si pela extensdo da remocdo dos tecidos adjacentes. Atualmente ha
suficientes evidéncias cientificas de que as cirurgias conservadoras podem ser realizadas
com a mesma seguranca das cirurgias radicais. Dorval et al. (1998), sugerem em seu estudo
com 124 mulheres que o aumento do uso das cirurgias conservadoras pode diminuir os

efeitos negativos na qualidade de vida das mulheres.
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Na presente pesquisa ndo foram observadas diferengas estatisticamente
significantes em relacdo ao afastamento da atividade profissional e a técnica cirurgica
adotada, no entanto quando analisadas individualmente observa-se que as técnicas
utilizadas trouxeram em maior ou menor grau limitagdes as mulheres que se afastaram de
seus trabalhos. Mellette (1985) coloca que as mulheres que realizam cirurgias radicais
podem ter maiores dificuldades em realizar trabalhos manuais os quais requerem uma
maior aptidao fisica, do que as que realizaram cirurgias conservadoras.

A presenca de linfedema como complicacdo pds-operatéria mostrou-se em 77,8%
das mulheres que se afastaram de suas atividades profissionais, apresentando significancia
estatistica marginal (p=0,05). O aparecimento do linfedema ocorre dentro do primeiro ano
de pds-operatério mas pode se desenvolver também em qualquer momento da vida da
mulher (RINEHART-AYRES, 1998). Em um estudo realizado por Rosen et al. (2001),
onde foram avaliadas 128 mulheres com 20 anos de pds-operatério de mastectomia com
dissec¢do axilar, foi observado que 77% desenvolveram o linfedema dentro dos trés
primeiros anos de pds-operatdrio, 23% da amostra desenvolveu depois desta data. Em
nosso estudo todas as pacientes que apresentaram o linfedema tinham menos de 5 anos de
seguimento pods-cirurgia. Sales et al (2001) salientam que a dificuldade de movimentacao
do braco que ocorre devido aos tratamentos realizados ou a possibilidade de ocorréncia do
linfedema (edema de braco), provavelmente estd relacionada a mudanga e/ou diminui¢do
nas atividades laborais, e conseqiientemente a qualidade de vida geral.

Sabe-se que além do linfedema as cirurgias para tratamento do cincer de mama
podem trazer outras complicagdes que poderdo interferir nas atividades de vida didria das
mulheres. Neste estudo as complicagdes mais freqiientes foram a dor, os problemas

cicatriciais, seroma (acimulo de liquido no espaco axilar), restricoes na amplitude de
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movimento da cintura escapular e alteracOes de sensibilidade. Friedrich et al (2000)
colocam que a diminui¢do da amplitude de movimento articular pode ser causa da perda de
funcdo motora decorrente de trauma cirtrgico (resseccao de partes moles, musculos, fascia
e nervos) e contraturas por desuso prolongado, tendo a fraqueza muscular papel importante
na diminui¢cdo da mobilidade e funcdo destas estruturas, seja de forma generalizada ou
localizada. Yap et al (2003) ao entrevistarem 370 mulheres que realizaram cirurgia de
mama, verificaram que 41,6% apresentaram rigidez de ombro no pés-operatério.

A indisposicdo para o trabalho mostra-se como um componente fisico na
diminuicdo do desempenho profissional e ainda se torna um problema de stress emocional
causando também problemas de concentracio (MOCK, 1998).

Ap6s cirurgia de mama, a dor incisional e cicatricial na fase aguda € decorrente do
processo inflamatério traumdtico, enquanto que na fase cronica, decorre da recidiva da
neoplasia ou do traumatismo dos nervos periféricos durante procedimentos operatorios
(TEIXEIRA, 2001). A presenca de dor costuma dificultar a execucdo das atividades didrias
e profissionais em mulheres ap6s cirurgia de mama (SHIMOZUMA et al. 1999; SALES et
al. 2001). Alteracdes de sensibilidade na drea cirurgiada foram encontradas em mais de
70% das mulheres que formaram a amostra das pesquisas de Shimozuma et al. (1999) e
Kuehn et al. (2000).

Como observado anteriormente, as mulheres que se afastaram da atividade
profissional, em sua maioria, realizavam tratamento fisioterapéutico pds-operatorio, por
apresentarem mais queixas. Na andlise estatistica ndo houve diferencas significantes
associando as varidveis afastamento profissional e fisioterapia. Silva (1998) coloca que
pacientes submetidas a tratamento fisioterapéutico tém seu tempo de recuperacdo

diminuido, retorno mais rdpido as suas atividades da vida cotidiana, ocupacional e
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desportiva, readquirem amplitude de movimento, postura e auto-estima e principalmente,
tem suas complicacdes pos-operatorias reduzidas, o que resulta em uma melhor
recuperacio e qualidade de vida. Mamede et al. (2000) enfatizam a importincia de uma
assisténcia multiprofissional voltada para a reabilitacdo de mulheres com cancer de mama,
uma vez que seu tratamento leva a sérios problemas fisicos, emocionais, sociais e sexuais.

A fisioterapia aborda, segundo Marcelino; Costa; Braz (2003) vérios aspectos em
pacientes operadas de cancer de mama, trabalhando desde a reeducagdo postural e
respiratéria, cuidados com a cicatriz, condicionamento fisico e até a prevencdo de
complicagdes linfaticas. Vale ressaltar que em nosso estudo 48,4% das pacientes que nao se
afastaram das suas atividades profissionais realizaram fisioterapia pds-operatoria.

Esta pesquisa apresentou uma taxa relativamente alta de mulheres que se
afastaram das suas atividades profissionais (59,7%). Bradley (2002) demonstra que o
cancer de mama tem um efeito negativo na decisd@o de voltar ao trabalho e isso podera
trazer as mulheres problemas de ordem psicoldgica e s6cio-econdmica.

Maunsell et al. (1999), consideram que o retorno € a manutencdo do emprego
podem ser componentes fundamentais na qualidade de vida em mulheres tratadas apds o
cancer de mama. O retorno ao trabalho mostra as mulheres a sua recuperagdo, o controle da
doenca, seu bem estar, representando desta forma um passo para o seu futuro.

As razdes que levaram a 59,7% a amostra desta pesquisa a se afastar das
atividades profissionais foram: medo de se machucar, diminui¢do de for¢a no brago, menor
agilidade, indisposicdo para o trabalho, o braco “pesa” muito, perda de movimento, dor,
freqiiéncia dos exames entre outros. Mellette et al. (1985) demonstraram em seu estudo
com 57 mulheres que os principais problemas relacionados ao afastamento do trabalho

foram a indisposicao, dificuldades no movimento do braco e a prépria condi¢do da doenca.
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Capodaglio et al. (1997) colocam que a capacidade funcional dos membros superiores € de
fundamental importincia para a maioria das atividades didrias e esta capacidade é muitas
vezes prejudicada nas pacientes que realizaram a mastectomia devido ao proprio
procedimento cirdrgico e a linfadenectomia axilar. A presente pesquisa vai ao encontro dos
achados demonstrados na comunidade cientifica, onde se observa que os principais
problemas relacionados ao afastamento do trabalho sdo semelhantes.

Foi observado neste estudo que a maioria das mulheres que se afastaram do
emprego, ndo se sentiam em condi¢des de voltar a trabalhar. Aquelas que conseguiram
retornar ao seu trabalho tiveram que reduzir suas atividades, visto que suas cargas de
trabalho anteriores a cirurgia ndo poderiam mais ser efetuadas com a mesma intensidade,
devido as suas limitagdes fisicas. As mulheres que trabalhavam no préprio lar reduziram
substancialmente seus trabalhos (por ser bragal), outras ainda se afastaram de suas
atividades profissionais dedicando-se as atividades do lar ou a trabalhos manuais leves.
Estes achados vao ao encontro dos estudos de Sales et al. (2001), onde demonstraram que
em sua amostra as atividades domésticas também foram reduzidas ou foram adaptadas.

Maunsell (1999) relata que as mulheres demonstram diferentes apreensdes com
relacdo ao retorno ao trabalho, principalmente no que diz respeito aos efeitos do tratamento
e condigdes fisicas. O autor observa ainda que as mulheres sentem medo de perder seus
empregos ou modificarem suas func¢des profissionais por se sentirem menos competentes e
com receio de desapontar seus colegas de trabalho. Em outro estudo realizado por Staley et
al. (1987) com 61 pacientes oncoldgicos que retornaram ao seu trabalho apds o tratamento,
demonstrou que no geral seus colegas de trabalho foram receptivos e agiram positivamente

com relacdo a doenca. Carter (1994) coloca que a auséncia de recursos e suporte para a

58



mulher que esté retornando ao trabalho pode se tornar um problema neste processo, além da
dificuldade em se falar sobre a questdo da doenca em si.

Estudos como o de Mellette et al. (1985) mostram que a mulher que passou pelo
tratamento para o cancer de mama nao tem necessidade de se sentir insegura com relacio a
as questdes profissionais, pois podem ser contratadas em outras ocupagdes sem que a sua
histéria de doenca seja conhecida ou em empregos que oferecam menores riscos, exceto
aqueles onde elas possam ser expostas a traumas ou queimaduras devido ao aumento de
chances de infeccdes no membro superior homolateral a cirurgia pela linfadenectomia
axilar. As mulheres que tiveram seu cdncer de mama em idade profissional produtiva
continuaram a trabalhar e o principal fator para o afastamento é o tratamento cirurgico e

suas conseqiiéncias (MELLETTE et al. 1985).

CONCLUSOES

Perda do trabalho, demissoes, dificuldade em modificar sua fun¢do profissional,
problemas com empregadores e colegas de trabalho, ndo aceitacio de si mesma e
principalmente a diminui¢cdo da capacidade fisica sdo problemas decorrentes do tratamento
para o cancer de mama com relacao as atividades profissionais das mulheres.

Em nosso estudo um grande nimero de mulheres se afastaram de seus empregos e
relataram como principais motivos 0 medo de se machucar, diminui¢do de forca no braco,
menor agilidade, indisposicdo para o trabalho, o brago “pesa” muito, perda de movimento,
dor, freqiiéncia dos exames. A auséncia de dados estatisticamente significativos deve-se ao
fato do numero reduzido da amostra, explicado pelas perdas relacionadas ao o&bito,

mudanca de endereco residencial e ndo aceitacdo em fazer parte do estudo.
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Foi demonstrado neste estudo e descrito na literatura consultada que mulheres
com diagndstico de cancer de mama tratadas cirurgicamente necessitam de aten¢do especial
no que diz respeito as suas limitagdes frente aos seus empregos, no entanto adequando suas
funcdes profissionais dentro de suas possibilidades, as mulheres poderdo tornar suas vidas
muito mais produtivas e poderdo aceitar melhor as questdes relacionadas a sua doenca e

tratamento.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As cirurgias para tratamento do cancer de mama sdo preferéncia na terapéutica
atual, eliminando o tumor e aumentando a sobrevida das mulheres. Apesar dos avangos na
medicina, o procedimento cirdrgico traz 2 mulher a uma série de desconfortos que poderdo
interferir na sua qualidade de vida e atividades profissionais.

Este estudo demonstrou o impacto das cirurgias na vida didria da mulher, e isto
inclui sua atividade profissional.

Apés avaliagdo da qualidade de vida em 74 mulheres tratadas no CEPON,
percebemos um grande nimero de queixas referidas pelas mulheres tais como linfedema,
dor, problemas cicatriciais, diminuicdo de movimento do membro superior e alteracdes de
sensibilidade.

Apesar de nao encontramos diferencas estatisticamente significativas, devido a
amostra reduzida, com relacdo aos tipos de cirurgias e varidveis relacionadas a qualidade de
vida, observamos que as atividades didrias e ocupacionais sdo afetadas independente da
técnica cirurgica utilizada. A atividade profissional mostra-se como um fator determinante
na qualidade de vida da mulher, visto que ao analisar as que se afastaram percebeu-se uma
pior qualidade de vida.

Sugere-se para futuras pesquisas, utilizacdo do mesmo instrumento para avaliar a
qualidade de vida em amostras maiores, levando em conta varidveis relacionadas ao

dominio psicoldgico.
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ANEXO 1

Questionario de Qualidade de Vida (BREAST CANCER PATIENT)

Paciente nimero:
IDADE: DATA:

Instrucdes:
Este questionério verifica o quanto a experiéncia de passar pelo cancer afeta a
sua qualidade de vida. Por favor responda a todas as questdes baseadas em sua
vida neste _rpomento. Seré circulado um nimero de 0 a 10 que melhor descrevera
suas experiéncias.
BEM ESTAR FiSICO:
Qual destes itens abaixo € um problema para voceé:

1. Fadiga

sem problemas 012345678910 um grande problema

2. Mudancas no apetite

Sem problemas 012345678910 um grande problema

3. Dores

Sem problemas 012345678910 um grande problema

4. Mudancas no sono

Sem problemas 012345678910 um grande problema

5. Ganho de peso

Sem problemas 012345678910 um grande problema

6. Diminuicao da lubrificacao vaginal/ sintomas da menoausa

Sem problemas 012345678910 um grande problema

7. Alteracdes Menstruais ou de fertilidade
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Sem problemas 012345678910 um grande problema
8. Classifique seu estado geral de saude
Péssimo 012345678910 Excelente

BEM ESTAR PSICOLOGICO

9. Quao dificil é para vocé lidar diariamente com os resultados de sua
doenca?

Nenhuma dificuldade 012345678910 Extremamente dificil

10.Quao dificil é para vocé lidar diariamente com os resultados do seu
tratamento?

Nenhuma dificuldade 012345678910 Extremamente dificil

11.Quao boa é sua qualidade de vida?

Extremamente ruim 012345678910 Extremamente boa

12.0 quanto de felicidade vocé sente?

Nenhuma felicidade 0123456789 10 Extrema felicidade

13.Em que nivel vocé sente que esta no controle da sua vida?

Nenhum controle 0123456789 10 Controle total

14.Vocé se sente satisfeito com a sua vida?

Nenhuma satisfacdo 012345678910 Completamente satisfeito.

15. Atualmente, como esta sua habilidade em se concentrar ou lembrar-se de
coisas?

Extremamente ruim 012345678910 Excelente

16.0 quao voceé se sente util?
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Nada uti 012345678910 Extremamente (til

17.Sua doenca ou seu tratamento causou mudancas na sua aparéncia?
Nenhuma mudanca 012345678910 Muitas mudancas

18.Sua doenca ou tratamento causou mudancas no seu conceito pessoal
(o modo com que vocé se vé)

Nenhuma mudangca 012345678910 Mudou completamente

O QUAO ESTRESSANTE FOI ACOMPANHAR OS ASPECTOS DE SUA
DOENCA E TRATAMENTO:

19. Diagnostico inicial

Nada estressante 0123456789 10 Extremamente estressante

20.Quimioterapia

Nada estressante 012345678910 Extremamente estressante

21.Radioterapia

Nada estressante 012345678910 Extremamente estressante

22.Cirurgia

Nada estressante 0123456789 10 Extremamente estressante

23.Terapia complementar

Nada estressante 012345678910 Extremamente estressante

24.Quanta ansiedade vocé sente?

Nenhuma ansiedade 0123456789 10 Extremamente ansiosa
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25.0 quanto de depressao vocé sente?

Nenhuma depressdo 012345678910 Extremamente depressiva

O QUAO GRANDE E O SEU MEDO DE:
26. Testes diagnésticos futuros:

Nenhum medo 012345678910 Medo extremo
27. Medo de um segundo cancer:

Nenhum medo 012345678910 Medo extremo

28. Recorréncia do seu cancer:

Nenhum medo 012345678910 Medo extremo

29. Futuras metastases:

Nenhum medo 012345678910 Medo extremo

30. Em que grau vocé sente que sua vida voltou ao normal:

Nao voltouaonormal 012345678910 Completamente normal

PREOCUPACOES SOCIAIS:

31.0 quao estressante tem sido a sua doenca para a sua familia?

Nada estressante 0123456789 10 Extremamente estressante

32. O suporte que vocé recebe de outras pessoas vem de acordo com
suas necessidades?

Nao 012345678910 Completamente

33.Com a continuidade do seu tratamento de saude ha interferéncia nas
suas relacoes pessoais?
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Nehuma interferéncia 0123456789 10 Muita interferéncia

34.Sua sexualidade ficou afetada com a sua doenca?

Nao 012345678910 Muito afetada

35. Até que ponto sua doenca e tratamento interferiram no seu emprego?

Nenhum problema 012345678910 Muitos problemas

36. Até que ponto sua doenca e tratamento interferiram nas suas
atividades de vida diaria?

Nao interferiram 0123456789 10 Interferiram extremamente

37. O quanto isolada vocé se sente devido a sua doenca?

Nao me sinto nada isolada 0123456789 10 Extremamente isolada

38.0 quanto de preocupacao vocé tem com suas filhas ou com parentes
do sexo feminino com relacao ao cancer de mama?

Nenhuma preocupagdo 012345678910 Extremamente preocupada

39.0 quanto de gastos financeiros vocé teve com a sua doenca e
tratamento?

Nenhum 012345678910 Muitos gastos

BEM ESTAR ESPIRITUAL

40.0 quao importante é para vocé participar de atividades religiosas
como rezar, ir a igreja ou a um templo, etc.?

Pouco importante 012345678910 Extremamente importante

41.0 quao importante é para vocé outras atividades espirituais como
meditacao e oracoes?
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Sem importancia 012345678910 Extremamente importante

42.0 quanto a sua vida religiosa / espiritual mudou o resultado do
diagnodstico do cancer?

Pouco 012345678910 Muito

43.Voceé sente medo do seu futuro?

Nenhummedo 012345678910 Muito medo

44. Até que ponto sua doenca trouxe mudancas positivas para a sua vida?

Nenhuma mudanca 012345678910 Muitas mudancas

45.Vocé considera ter um propésito/ missdo para a sua vida ou uma razao
para estar viva?

Nenhum propésito 012345678910 Muitos propositos

46.0 quao esperancosa vocé se sente?

Sem esperancas 012345678910 Muito esperangosa
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ANEXO 2

Ficha de Avaliacdo Estruturada para pacientes Mastectomizadas

1. DADOS PESSOAIS

1.1. Nome:
1.2. Endereco:
1.3. Telefone:
1.4. Data de Nascimento: / / 1.5. Idade: anos

1.8. Cor: ( ) branca ( ) negra ( ) amarela

1.9. Estado Civil: ( ) solteira ( ) casada ( ) vidva ( ) divorciada ( ) outros

1.10. Escolaridade: ( ) 1* grau ( )2"grau ( )3"grau ( )completo ( )incompleto
1.11. Profissdo:

1.12. Naturalidade:

2. HISTORIA GINECOLOGICA

2.1. Idade da Menarca: anos

2.2. Idade da primeira gestacio: anos (se for o caso)

23.Gesta( ) Para( ) Abortos( )

2.4. Amamentou: ( ) Sim ( ) Néo Por quanto tempo? meses
2.5. E sexualmente ativa: ( ) Sim ( ) Nao

2.6. Frequéncia das consultas ginecoldgicas: consultas/ano

2.7. Idade do fim dos ciclos menstruais (inicio da menopausa): anos
Obs:

3. HISTORIA DA DOENGA ATUAL

3.2. Laudo da Bidpsia: ( ) Nao sabe informar
3.3. Localizacao: ( ) Quadrante Superior D () Quadrante Inferior D
() Quadrante Superior D () Quadrante Inferior E

Obs:

4. CIRURGIAS

a) Data da cirurgia: / /
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b) Hemitérax cirurgiado: ( )D ( )E ( )BI
¢) Técnica:

() Mastectomia radical a Halsted () Tumorectomia
() Mastectomia Radical Modificada — Patey () Linfadenectomia axilar
() Mastectomia Radical Modificada — Madden () Nao sabe informar

() Quadrantectomia

d) Complicacdes no pds-operatorio imediato e tardio (se houve):

() Problemas pulmonares Qual?

() Infecgao/inflamacao da cicatriz () Linfedema

() Sensibilidade alterada na regido operada () Lesdo neurovascular na axila
() Necrose tecidual () Hemorragia

() Limitagao da ADM do ombro () Seroma

() Aderéncia cicatricial () Fibrose

() Deiscéncia cicatricial () Nenhuma complicag¢do

() Outros

4.2. Reconstrucao Mamaria
a) Realizou reconstru¢do mamadria apds mastectomia? ( ) Sim ( ) Nao

b) Teve alguma complicag@o ap6s a cirurgia de reconstru¢cdo mamaria? () Sim ( ) Nao
Se SIM, qual complicagdo?

() necrose dos retalhos ( ) seroma

() deiscéncia parcial da parede abdominal () necrose gordurosa (imediata ou tardia)
() flacidez abdominal () hérnia abdominal

() infeccao/inflamagdo () dor

() alteragdo postural () aderéncia da prétese de silicone

() outros

e) Se nao realizou reconstru¢ao mamaria, faz uso de algum tipo de protese artificial
mamaria? ( )Sim ( ) Nao Se SIM, qual?

() silicone gel () alpiste/bolinha de isopor/chumbinho/espuma

5. TERAPIA ADJUVANTE

5.1. Fez ou faz radioterapia? ( ) Sim ( ) Nao

Se a resposta for SIM, responder as seguintes questoes:

a) Durante qual periodo foi realizado? a
b) Quantas sessoes foram realizadas? sessoes

¢) Local de Incidéncia:
d) Teve alguma complicacao? ( ) Sim ( ) Nao
Se SIM, quais complicacdes?
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() Fibrose subcutanea () Diminuicao da ADM

() Aderéncia () Sensibilidade alterada na regido irradiada
() Problemas Pulmonares () Infecc@o/inflamacao da mama ou do braco
() Linfedema ( ) Erisipela

() Outros

5.2. Fez ou faz quimioterapia? ( ) Sim ( ) Nao
Se a resposta for SIM, responder as seguintes questoes:

a) Durante qual periodo foi realizado? a
b) Quantas sessoes/ciclos foram realizadas? sessdes/ciclos.
¢) Droga: (' ) nao sabe informar

d) Teve alguma complicacao? ( ) Sim ( ) Nao

Se SIM, quais complicacdes?

( ) Nauseas ( ) VOmitos () Diarréia () Perda de apetite

( ) Alopécia ( ) Mal-estar () Mucosites () Perda de peso/emagrecimento

5.3. Fez ou faz hormonioterapia? ( ) Sim ( ) Nao

Se a resposta for SIM, responder as seguintes questdes:

a) Durante qual periodo foi realizado? a
b) Qual medicagao utilizada?
c¢) Teve alguma complicagao? ( ) Sim ( ) Nao

Se SIM, quais complicagdes:

() Ganho de peso Quantos quilos? Kg
() Retencdo Hidrica ( ) Nduseas () Miomas

6. HABITOS DE VIDA

6.1. E fumante? ( ) Sim ( ) Nio

Se resposta for SIM, responder as seguintes questoes:

a) H4 quanto tempo? ( )l aSanos ( )Sal0anos ( )maisde 10 anos

b) Quantos cigarros por dia? ( ) 1 a 10 cigarros ( ) 10 a 20 cigarros ( ) mais de 20

6.2. Ingere bebida alcodlica regularmente? ( ) Sim ( ) Nao

Se resposta for SIM, responder as seguintes questoes:

a) H4 quanto tempo? ( )l aSanos ( )S5al0anos ( )maisde 10 anos

b) Quantas vezes por semana? ( )l a2vezes ( )3 a4 vezes ( )5a7 vezes

6.3. Pratica atividade fisica regularmente? ( ) Sim ( ) Nao
Se resposta for SIM, responder as seguintes questoes:

a) Qual esporte?
b) H4 quanto tempo? ( ) laSanos ( )S5SalOanos ( ) maisde 10 anos

¢) Quantas vezes por semana? ( )l a2vezes ( )3 a4 vezes ( )5aT7 vezes

6.4. Possui alguma doenca sistémica? ( ) Sim ( ) Nao

Se resposta for SIM, assinale a doenga abaixo:

() Diabetes Mellitus () Hipertensao Arterial () Osteoporose
() Outros:
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6.5. Toma alguma medicac¢ao? ( ) Sim ( ) Nao
Se resposta for SIM, qual medicacao?

6.6. Qual 0o membro dominante? (D) (E) (BI)

7. ANTECEDENTES FAMILIARES EM CANCER DE MAMA:
Grau de Parentesco
Grau de Parentesco:
Grau de Parentesco:

8. QUEIXA(S) PRINCIPAL(IS)

() Limitagdo de ADM de MMSS () Alteragdes estéticas
() Limitagd@o de forca muscular de MMSS () Alteragdes posturais
() Hiposensibilidade na regido operada () Linfedema

() Hipersensibilidade na regidao operada () Problemas pulmonares
( )Dor Local:

() Outros:

9. TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO
9.1. Fez acompanhamento fisioterapéutico, no pré-operatério? ( ) Sim ( ) Nao

9.2. Se sim, durante quanto tempo?

9.3 Realizou tratamento fisioterapéutico, no pds- cirdrgico? ( ) Sim ( ) Nao

9.4. Se sim, durante quanto tempo?

9.5. Quantas vezes por semana? vezes/semana.
9.6. Quanto tempo, apds a cirurgia comecou o atendimento em fisioterapia? dias.
9.7. Participa de algum Grupo de Apoio, para mulheres mastectomizadas?

( )Nao ( )Sim
Se SIM, qual?

10. AVALIAQAO CINESIOFUNCIONAL
10. AVDs: () Dependente () Independente

a) Se a resposta for DEPENDENTE, quem lhe auxilia com as AVDs?
( ymde ( )marido ( )filhos ( ) outros
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b) Que atividades vocé consegue fazer sem auxilio e utilizando ambas as maos?

() Tomar banho sozinha () Limpar a casa () Pentear meu cabelo

() Lavar roupa () Me vestir () Cozinhar

() Calgar sapatos () Passar roupa () Me alimentar

() Caminhar () Dirigir () Segurar um objeto pequeno
() Pegar um objeto no alto

() Atividades esportivas () Descascar uma fruta () Atividades profissionais
() Outros:

¢) Mobilidade de MMSS: MSD ( )ativa  ( ) ativa-assistida () passiva
MSE ( )ativa ( ) ativa-assistida () passiva

d) Linfedema: ( ) Presente () Ausente

Se o linfedema estiver presente:

e) Determinar a localizacdo do mesmo:

() MS ipsilateral a cirurgia () MS contralateral a cirurgia

() Parede torécica ipsilateral a cirurgia () Parede tordcica contralateral a cirurgia

f) ( )comcacifo ( ) sem cacifo

g) Tempo de instalacdo do linfedema apds a cirurgia:
() no primeiro més de PO

( )entre 0 2" e 0 6" més de PO

( )entre 0 6" més e o 1* ano de PO

() apés o 1* ano de PO

() apés o 3" ano de PO

() outros

h) H4 quanto tempo possui linfedema (meses/anos)?

1) Pele (do MS ipsilateral):

() Espessada () Foliculos pilosos salientes () Presenca de erisipela
() Quente () Avermelhada () Linfocistos

() Pele friavel

ATIVIDADES PROFISSIONAIS

a) Vocé teve que afastar-se da sua atividade profissional devido ao seu procedimento
cirirgico? ( )sim ( )nao

b) Quais motivos levaram vocé a se afastar do emprego?

() Menor agilidade

82



() indisposi¢do para o trabalho

() Nao tem forca no braco

( ) Tem medo de machucar-se

() Nao consegue movimentar normalmente o brago
() O brago pesa muito

( ) Sente dor

() Freqiiéncia dos Exames

() Outros

¢) Voce se sente em condi¢des de exercer suas atividades profissionais?
() sim ( )nao
d) Vocé teve que mudar sua funcdo profissional apds a cirurgia?

() sim ( ) ndo

Data da avaliagao: / /
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