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Resumo

A qualidade de vida (QV) de mulheres com cancer de mama
pode sofrer muitas altera¢des, dessa forma, é essencial encon-
trar fatores que auxiliem na melhora da QV desses individuos.
O objetivo deste estudo é avaliar o impacto da atividade fisica
na QV das pacientes com cancer de mama e verificar se os do-
minios da QV diferem em funcio da frequéncia de atividade
fisica semanal. Trata-se de um estudo transversal, cuja popu-
lacdo constituiu-se de 272 mulheres portadoras de cincer de
mama. A QV foi avaliada por meio do questiondrio WHOQOL
-Bref e as demais varidveis foram respondidas em questiondrio
desenvolvido a parte. As mulheres que realizavam atividade
fisica de forma regular obtiveram melhores pontuagdes sig-
nificativas na QV nos dominios global (74,5 vs 67,8; p=0,001),
fisico (66,0 vs 57,3; p=0,001), meio ambiente (69,5 vs 64,1;
p=0,001) e psicoldgico (72,4 vs 66,4; p=0,001). Em relacio a
frequéncia de atividade fisica por semana, as melhores médias
de atividade fisica foram encontradas na faixa de realizacio
de atividade trés vezes na semana nos dominios global (79,5;
p=0,01), fisico (68,2; p=0,03) e meio ambiente (74,3; p=0,002).
Dessa maneira, pode-se inferir que a realizacio de atividade
fisica de forma regular é benéfica para a QV de mulheres com
cancer de mama.
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Abstract

Quality of life (QoL) of women with breast cancer can undergo
many changes; therefore, it is essential to find factors that help in
improving the QoL of these individuals. The main objective of this
study is to evaluate the impact of physical activity on QoL of pa-
tients with breast cancer, and verify if the domains of QoL differ
depending on physical activity weekly frequency. This paper con-
sists of a cross-sectional study, whose population consisted of 272
women with breast cancer. The QoL was assessed by the WHO-
QOL-Bref questionnaire and other variables were answered on a
questionnaire developed separately. Women who perform physical
activity regularly had better scores on the QoL in significant glo-
bal domains (74.5 vs 67.8; p = 0.001), physical (66.0 vs 57.3; p =
0.001), environment (69.5 vs 64.1; p = 0.001) and psychological
(72.4 vs 66.4; p = 0.001). Regarding the frequency of physical ac-
tivity per week, the best averages of physical activity were found in
the range of performing activity of three times a week in the global
domain (79.5; p = 0.01), physical domain (68.2; p = 0.03) and
environment domain (74.3; p = 0.002). Thus, it can be concluded
that physical activity on a regular basis is beneficial to QoL of wo-
men with breast cancer.
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Mundial de Satide (OMS), é definido como a percep-
¢do do individuo de sua posi¢io na vida, no contex-
to da cultura, sistemas de valores nos quais ele vive,
em relacido aos seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupacdes'?. Desta forma, a avaliacio da QV
abrange aspectos como o estado de satde, lazer, satis-
facdo pessoal, hdbitos e estilo de vida®. Assim, enten-
de-se que a QV é algo pessoal e subjetivo, possivel de
ser avaliada somente pela prépria pessoa*.
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Sabe-se que os problemas que afetam as pessoas com neoplasias geralmente
levam a uma diminui¢io das habilidades funcionais e ao declinio da QV°. A fim de
minimizar esse fato, o importante papel que a pratica de atividade fisica regular
pode desempenhar para diminuir os efeitos negativos e as limita¢des ocasiona-
das pela doenca nesta popula¢io é, cada vez mais, objeto de estudo de pesquisas
e, desse modo, é bem documentado®. Considerando que o cincer de mama é a
neoplasia maligna mais frequente nas mulheres brasileiras’, entende-se que é de
suma importincia o conhecimento a respeito dos possiveis impactos da pratica de
atividade fisica na avaliacdo da QV neste grupo especifico.

Deste modo, o tratamento oncolégico multidisciplinar, cada vez mais, é di-
recionado para o desenvolvimento de interven¢des que tenham como objetivo
a melhora da QV deste grupo de pacientes. Segundo o guia de diretrizes atuais
desenvolvidos pelo American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda-se que
adultos saudaveis® e sobreviventes de cincer® realizem um minimo de 30 minutos
de exercicios fisicos de moderados a intensos, cinco vezes por semana para prover
a sadde. Ainda, a literatura demonstra que a pratica de atividade fisica por mu-
lheres com cincer de mama originou melhoras na QV, como reducio da fadiga e
depressio, além de boa forma fisica e for¢a'®. Portanto, percebe-se que a atividade
fisica e a QV estdo inter-relacionadas, ji que a QV melhora como resultado dos
ganhos em satide através da pratica regular de atividade fisica'’.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo avaliar o impacto da atividade
fisica na QV das pacientes com cincer de mama, ao serem comparadas pacientes
fisicamente ativas com as sedentdrias, e verificar se os dominios da QV diferem em
funcio da frequéncia de atividade fisica semanal dessas mulheres.

Métodos
Trata-se de um estudo transversal, realizado no Instituto do Cancer de um hos-
pital da cidade de Caxias do Sul/RS. A populacio do estudo constituiu-se de 272
pacientes do sexo feminino com cincer de mama, cujos estadiamentos clinicos do
tumor compreendem-se entre in situ e estddio IV, que realizam tratamento oncolé-
gico neste servico, seja somente tratamento medicamentoso (quimioterdpico), bem
como a associac¢do de tratamento cirtrgico com quimioterapia adjuvante. Os crité-
rios de inclusdo foram 18 anos completos ou mais de idade e diagnéstico de cancer
de mama confirmado e os critérios de exclusio foram a presenca de condi¢des cli-
nicas inadequadas para responder a entrevista. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Pompéia sob o parecer niimero 511.651 e todas as
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os dados epidemiolégicos foram coletados a partir de uma ficha contendo as
seguintes varidveis: idade, estado civil, escolaridade, tabagismo e etilismo. Além
desses, todas as pacientes responderam questdes a respeito da pratica e frequéncia
de atividade fisica (quando relatada). Ainda foram coletados, por meio dos pron-
tudrios médicos fisicos e eletronicos das pacientes, os dados referentes ao esta-
diamento clinico, comorbidades e tratamento cirtargico adotado. Para a avaliacdo
da QV, utilizou-se o questiondrio WHOQOL-Bref, traduzido e validado para o
Brasil'. Neste instrumento, pode-se avaliar a QV por meio da percep¢io individual
da paciente de acordo com cinco dominios (global, fisico, meio ambiente, psico-
légico e relagdes sociais). Os resultados foram expressos por meio da pontuagio
obtida em cada dominio da QV, em escala de 0-100, sendo que as pontuag¢des
mais elevadas no WHOQOL-Bref indicam melhor QV. J4 para a varidvel atividade
fisica, consideraram-se todas as atividades compreendidas como atividades de la-
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zer (como esportes, danca, artes marciais e semelhantes) ou como exercicio fisico
(com atividades de intensidade moderada ou vigorosa). Quanto a frequéncia des-
sa atividade, utilizou-se uma escala de medida auto definivel, que compreendia
uma questdo em que a participante indicava em qual categoria incluia-se a partir
de sua percepc¢io de frequéncia semanal de atividade fisica (nunca, uma vez por
semana, duas vezes, trés vezes, quatro vezes ou Cinco vezes por semana ou mais).
Do mesmo modo, para a inclusdo nas categorias praticante ou ndo praticante de
atividade fisica, utilizou-se a percepcido da paciente, que classificou-se em uma das
duas categorias. Os questionarios foram respondidos pela prépria paciente e, em
casos especiais, esse foi preenchido por meio de entrevista a paciente realizada por
pesquisador devidamente capacitado.

A anilise dos dados realizou-se por meio do Software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 22.0. Para a andlise das varidveis foram utilizados os testes t de
Student e analise de varidncia ANOVA com pds-teste Turkey. A avaliacdo da confia-
bilidade das respostas foi mensurada por meio da andlise de consisténcia interna
alfa de Cronbach.

Resultados
As 272 mulheres incluidas neste estudo eram portadoras de cincer de mama, diag-
nosticadas durante os anos de 2010 a 2013. A média de idade das pacientes no
momento da entrevista foi de 58,5+11,6 anos, com variacdo entre 29 e 90 anos. No
que se refere ao estado civil, 56% delas eram casadas e 47% estudaram até o nivel
fundamental incompleto. Relacionado a atividade fisica, 38,6% afirmaram realizar
atividade fisica de forma regular, e as demais (61,4%) afirmaram nio realizar ne-
nhum tipo de atividade fisica.

Em relacdo ao estadiamento clinico, 66,9% encontrava-se com estadio I ou II.
Jé relacionado ao tratamento cirtrgico adotado, 50% delas foram submetidas a
mastectomia parcial ou total sem reconstru¢io mamdria. E o histérico familiar
de cancer (parentesco de 1° ou 2° grau) apresentou-se na frequéncia de 72% dos
casos. Além disso, 74% alegaram ser ndo fumantes e 80% serem ndo etilistas (tabe-
la 1). A presenca comorbidades foi de 66,2% nas entrevistadas, dentre as quais, a
mais presente foi hipertensao arterial sistémica, com uma frequéncia de 32% dos
casos. Entretanto, esses fatores ndo influenciaram em diferencas significativas na
QV destas pacientes com cancer de mama.

TABELA 1 - Caracteristicas clinicas da populacdo avaliada (n=272).

Variavel N Frequéncia (%)

|dade
<30 2 0,7
31-39 10 3,7
40-49 52 19,1
50-59 83 30,5
60-69 78 28,7
70-79 40 14,7
80-89 5 1,8
>90 2 0,7

Estadiamento
In situ 13 48
| 94 34,6
Il 88 324

Continua...
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...continua
Varidvel N Frequéncia (%)
I1f 67 24,6
Y 10 37
Tratamento cirtrgico adotado
Cirurgia conservadora 35 129
Mastectomia parcial com reconstrugdo mamdria 27 9.9
Mastectomia parcial sem reconstrucdo mamaéria 87 32,0
Mastectomia total com reconstru¢do maméria 47 17,3
Mastectomia total sem reconstrucdo mamdria 50 184
Nenhum 26 9,6
Historico familiar
Sim 195 71,7
Ndo 60 22,1
Desconhecido 17 6.3
Tabagismo
Sim 32 11,8
Ndo 202 743
Ex-consumidora 38 14,0
Etilismo
Sim 48 17,7
Ndo 217 79,8
Ex-consumidora 7 26

A tabela 2 apresenta os resultados obtidos na QV das pacientes avaliadas, se-
gundo os dominios do questiondrio WHOQOL-Bref. Observou-se que as mulhe-
res que afirmaram praticar atividade fisica de forma regular obtiveram melhores
médias de QV (estatisticamente significativas) nos dominios global, fisico, meio
ambiente e psicolégico.

TABELA 2 - Qualidade de vida segundo a prética de atividade fisica das pacientes (n=272).
N Média Média

Dominios do

WHOQOL-Bref Atividade fisica (0-100) (4-20) P valor

Global* Praticante 105 74,5 159 0,001
Nao praticante 167 67,8 14,8

Fisico® Praticante 105 66,0 14,6 0,001
Nao praticante 167 573 13,2

Meio ambiente* Praticante 105 69,5 15,1 0,001
Nao praticante 167 64,1 14,3

Psicologico* Praticante 105 724 15,6 0,001
Nao praticante 167 66,4 14,6

Relacées sociais Prfatican?e 105 e 2 0,390
Nao praticante 167 719 15,5

*Valores significativos segundo o teste t de Student, indicando melhor qualidade de vida.

Na tabela 3, representou-se a QV segundo a frequéncia de atividade fisica se-
manal das pacientes. Observou-se que, as melhores pontua¢des nos dominios da
QV sido das pacientes que afirmaram praticar atividade fisica de forma regular, e
com a frequéncia de trés a quatro vezes por semana. Foram observadas diferencas
significativas nos dominios global, fisico, meio ambiente e psicoldgico.
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TABELA 3 - Qualidade de vida segundo a frequéncia de atividade fisica semanal das pacientes.

Nunca Uma vez Duasvezes  Trésvezes Quatrovezes Cincooumais Valorde p
N 167 1 30 28 7 29
Dominio Global
(0-100) 67,8 72,7 72,1 79,5% 73,2 724 0,031
(4-20) 14,8 15,6 15,5 16,7% 15,7 15,6
Dominio fisico
(0-100) 573 66,6 63,8 682" 71,9 63,8 0,006
(4-20) 13,2 14,6 14,2 14,9% 15,5 14,2
Dominio meio ambiente
(0-100) 64,1 67,6 66,9 74,3f 72,8 674 0,003
(4-20) 14,2 14,8 14,7 15,9 15,6 14,8
Dominio psicoldgico
(0-100) 66,4 689 71,5 744 67,8 73,8 0,026
(4-20) 14,6 15,0 154 15,9 14,9 15,8
Dominio relagdes sociais
(0-100) 719 73,5 70,8 78,9 80,9 70,9 0,296
(4-20) 15,5 15,8 15,3 16,6 17,0 154

Valores significativamente diferentes pela andlise de variancia e pés-teste Turkey, com *p=0,01;
#p=0,03; £p=0,002.

A fim de avaliar a confiabilidade das respostas do questiondrio WHOQOL
-Bref, realizou-se a andlise de consisténcia interna por meio do alfa de Cronbach.
Ao qual, obteve-se uma consisténcia considerada boa (> 0,8) em todos os domi-
nios, obteve-se o valor do 0=0,84 no dominio global, 0=0,82 no dominio fisico,
0=0,81 no dominico meio ambiente, a=0,80 no dominio psicolégico e 0=0,84 no
dominio relacdes sociais.

Discussao

As caracteristicas socioecondmicas das pacientes portadoras de cincer de mama
deste estudo foram semelhantes as de outras pesquisas, a respeito da média de ida-
de no momento da entrevista, a situagio conjugal e a escolaridade'>" bem como a
maior frequéncia de ndo fumantes'®. Além disso, encontraram-se resultados seme-
lhantes aos dados da literatura em relacio a hipertensio arterial sistémica, relata-
da como a comorbidade mais frequente na populagio estudada'’.

A respeito do impacto da atividade fisica na QV de mulheres portadoras de
cancer de mama, quando comparadas as pacientes sedentdrias, os resultados desta
pesquisa mostram que as pacientes que realizam atividade fisica de forma regular
apresentaram maiores pontuagdes de QV, sendo que os dominios global, fisico,
meio ambiente e psicolégico obtiveram maiores pontuag¢des estatisticamente sig-
nificativas. Estas implicacdes estdo de acordo com o posicionamento oficial da
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e da Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia, que afirma que a atividade fisica constitui um excelente instru-
mento de satide ja que induz varias adaptacdes fisiologicas e psicoldgicas, sendo
uma delas a menor dependéncia para realizacdo de atividades didrias'.

Resultados muito semelhantes a este estudo foram encontrados por outros
autores, em pesquisas cujos participantes também eram mulheres portadoras de
cancer de mama. Courneya et al, concluiram que pacientes do grupo interven-
¢do que realizaram exercicio fisico obtiveram, no final do programa de exercicios
propostos, maiores pontua¢des na QV quando comparadas ao grupo controle®.
Eyigor et al, comprovaram em sua pesquisa os beneficios da atividade fisica em
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mulheres portadoras de cincer de mama®. Além de Schneider et al, que demons-
traram melhora na QV total em sobreviventes de cincer durante e apds o trata-
mento que realizaram a intervencdo de exercicio?'.

Entretanto, percebe-se que neste estudo, ndo foram encontradas diferencas
significativas no dominio rela¢des sociais, entre as pacientes que praticam e que
ndo praticam atividade fisica. J4 que este dominio mensura facetas a respeito da
atividade sexual, relagdes pessoais e apoio social, este fato pode ser explicado pela
crenca de alguns autores, que afirmam que mulheres sem a mama, ou com defor-
midade pés-cirtirgica da mama, tendem a sentir-se inferiorizadas e assim, menos
capazes de estabelecer novos vinculos afetivos, tem dificuldade de envolvimento
em diversas situa¢des de vida e em rela¢des interpessoais®?.

Além disso, sabe-se que diferentes componentes do tratamento do cancer de
mama, podem afetar direta ou indiretamente a fungido sexual*’. Desta forma, e
sabendo que 50% das participantes, de ambos os grupos, foram submetidas a mas-
tectomia parcial ou total sem reconstru¢io mamdria, acreditamos que este fator
influencia os grupos de forma igualitdria, afetando diretamente a QV, indepen-
dentemente da prética ou nio de atividade fisica.

Pesquisas realizadas em diferentes grupos demonstram que os beneficios da
atividade fisica na QV sdo estendidos a diversas popula¢des, ndo se restringido
somente para pessoas com doengas cronicas. Cruz et al, apresentaram resultado
semelhante ao encontrado neste estudo, ao comparar a QV entre mulheres idosas
ativas e sedentdrias, sendo que as idosas fisicamente ativas apresentaram melhor
QV quando comparadas com o grupo de idosas sedentdrias®. Bem como Acioli
Neto et al, que avaliaram a QV em profissionais da satide, e dentre seus resultados,
verificaram melhores niveis de QV nos individuos fisicamente ativos!!.

Ja em relagdo a frequéncia de atividade fisica semanal das pacientes, nossos
resultados demonstraram que as melhores pontuacgdes da QV pertencem aquelas
pacientes que realizam atividade fisica regular trés vezes por semana. Este resulta-
do é semelhante ao de Valenti et al, que, a0 comparar os efeitos do exercicio fisico
na QV de mulheres com cancer de mama, obtiveram que as mulheres mais ativas
apresentaram escores melhores de QV do questionario WHOQOL-Bref, ao corre-
lacionar a QV com a intensidade da prética de exercicio fisico®®. Além disso, em
nossa pesquisa, pode-se perceber que hd uma relacio curvilinea entre a frequéncia
de atividade fisica e a QV, ou seja, existe um aumento nas pontuacdes de QV, de
modo geral, até a frequéncia de trés ou quatro vezes por semana, e apds, nota-se
uma queda no escore da QV. Este achado também foi relevante na pesquisa de
Brown et al, que encontraram os menores escores de QV relacionada a satde na-
quelas pessoas sedentdarias ou, naquelas que realizavam atividade fisica sete dias
por semana, e 0s maiores niveis, nas pessoas que realizavam atividade fisica de um
a seis dias por semana®’.

Em rela¢io a analise da consisténcia interna do questiondrio, todos os domi-
nios foram considerados bons (a > 0,8). Nossos resultados assemelham-se aqueles
encontrados por Oliveira et al, em popula¢ido de mulheres portadoras de cincer
de mama, obtendo-se resultados semelhantes em todos os dominios avaliados,
principalmente nos dominios fisico e psicoldgico, em que foram encontrados re-
sultados da andlise de consisténcia equivalentes®.

A partir dos resultados encontrados neste estudo, podemos concluir que reali-
zar atividade fisica de forma regular contribui beneficamente paraa QV de pacien-
tes portadoras de cincer de mama. Desta forma, percebe-se a importincia a maior
atencdo por parte dos profissionais de satide aos programas de incentivo a pratica
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de atividade fisica pelos pacientes de doencas cronicas a fim de melhorar a QV e
diminuir a taxa de sedentarismo nesta populagio.
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