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Resumo

No Brasil, o cancer de mama ¢ a segunda localiza¢do neoplasica mais incidente em
mulheres. A deteccdo precoce e a ampliagdo das terapéuticas disponiveis
proporcionaram um aumento na sobrevida dessas pacientes, tornando-se relevante a
avaliagdo da qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi avaliar a associa¢do entre
rede social, apoio social, atividade fisica ¢ qualidade de vida em uma coorte hospitalar
de mulheres com essa neoplasia antes e durante o seu tratamento no Hospital do Cancer
III/INCA do Rio de Janeiro/RJ, durante o periodo de junho de 2009 a marco de 2010. A
populacdo de estudo foi constituida por 200 mulheres com diagndstico de cancer de
mama que tiveram a cirurgia como proposta terapéutica inicial. As varidveis clinicas
foram obtidas por andlise de prontudrio médico. As participantes foram entrevistadas
para coleta de dados socio-demograficos e, durante a qual foram também aplicados o
questionario de atividade fisica do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), um instrumento que mensura
rede e apoio social (Medical Outcomes Study — Social Support Survey), o questionario
de qualidade de vida EORTC QLQ-C30 e o médulo BR23.

Na entrevista inicial do estudo, ao avaliar funcionalidade emocional, saude global e
funcionalidade sexual, observou-se que as entrevistadas relataram qualidade de vida
ruim. Identificou-se que o apoio social e a atividade fisica encontram-se associados a
qualidade de vida anterior ao tratamento oncologico. Em relagdo a alteracdo da
qualidade de vida durante o seguimento, foi possivel verificar que as mulheres que
referiram qualidade de vida ruim na entrevista inicial apresentaram modificacdo apenas
da funcionalidade emocional. No seguimento de 6 meses observou-se piora dos escores
de imagem corporal, funcionalidade fisica e os efeitos da terapia sist€émica. Na
entrevista realizada aos seis meses de seguimento, observou-se que a pratica de
atividade fisica, o apoio social e a qualidade de vida classificados como bons
anteriormente ao tratamento atuavam como preditores de melhor qualidade de vida
durante o tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Qualidade de vida; Atividade motora; Apoio

social; Estudos de coortes.



Abstract

In Brazil, breast cancer is the second most frequent neoplasm in women. Early detection
and expansion of available therapies have provided an improved survival of these
patients, making it relevant to assessing the quality of life. The aim of this study was to
evaluate the association between social network, social support, physical activity and
quality of life in a hospital cohort of women with this cancer before and during your
treatment at the Cancer Hospital III / INCA of Rio de Janeiro / RJ, during the period
June 2009 to May 2010. The study population consisted of 200 women diagnosed with
breast cancer who had surgery as initial therapy proposal. Clinical variables were
obtained by analysis of medical records. The participants were interviewed to collect
socio-demographic data and during which were also implemented the questionnaire of
physical activity Surveillance System of Risk Factors for Chronic Diseases and
Protection through Telephone (Vigitel), a instrument for measuring network and social
support (Medical Outcomes Study - Social Support Survey), and the questionnaire for
evaluate the quality of life EORTC QLQ-C30 and BR23 module.

In the initial interview of the study, to assess emotional functionality, global health and
sexual functionality, we found that the respondents reported quality of life classified as
bad. It was identified that social support and physical activity are associated with
quality of life prior to cancer treatment. In relation to the altered quality of life during
follow-up, we observed that women who reported poor quality of life in the initial
interview had just a modification of the emotional functionality. Following six months
there was a worsening of scores of body image, physical functionality and the effects of
systemic therapy. In the interview conducted at six month follow-up, it was observed
that physical activity, social support and quality of life rated as good as before the
treatment worked best predictors of quality of life during cancer treatment.

Keywords: Breast neoplasms; Quality of life; Social support; Motor activity; Cohort

studies.



1. Introducio

O cancer de mama ¢ a segunda localizagdo neoplasica mais freqiiente no mundo e a
primeira entre mulheres ocidentais, apresentando uma incidéncia crescente em paises em
desenvolvimento'. No Brasil, constitui-se em uma das principais causas de
morbimortalidade, com grande importancia epidemioldgica e relevante impacto social *.

O diagndstico precoce e os avangos nos tratamentos disponiveis para o cancer de
mama no Brasil possibilitaram uma redug¢do na mortalidade e, conseqiientemente,
incremento da sobrevida em nosso pais °. Com o aumento da sobrevida, torna-se
relevante a avaliagdo da qualidade de vida.

A qualidade de vida em pacientes oncologicos € uma ferramenta importante na
avaliacdo dos resultados do tratamento e reflete a perspectiva do paciente *, sendo sua
afericdo parte integrante da avaliacdo moderna proposta para pacientes com cancer de
mama °. A qualidade de vida pode ser analisada a partir da integracio de diversos
aspectos como a saude fisica, os relacionamentos sociais, as caracteristicas ambientais
nas quais o paciente esté inserido, sua espiritualidade, o nivel de independéncia e o estado
psicologico °.

Entre os diferentes aspectos considerados como importantes para uma melhor
qualidade de vida e que foram avaliados antes, durante ou apds o tratamento e em
pacientes sobreviventes do cancer de mama, estdo a pratica de atividade fisica, a rede
social e 0 apoio social #1121,

Na maior parte dos estudos revisados, a qualidade de vida ¢ mensurada apds o
término do tratamento, muitas vezes sendo efetuada uma andlise conjunta com a

C 1 11,13,14
sobrevida

, ¢ ela tem se apresentado como um indicador das repercussdes do
;. 4 . N . .
tratamento oncologico . Entretanto, outros autores ressaltam a importancia de avaliar a

qualidade de vida previamente ao tratamento, permitindo uma analise das implica¢des em



termos funcionais, emocionais, sociais e sintomaticos decorrentes do tratamento de
A 13,15
mulheres com cancer de mama .
A avaliacdo da pratica de atividade fisica, da rede social e do apoio social anteriores
ao tratamento oncoldgico e a quantificacdo da mudanca do status da qualidade de vida
durante o processo de adoecimento, tratamento ¢ da sobrevida em pacientes com cancer

de mama podera contribuir para a implantacdo de acdes que possam ser desenvolvidas

para minimizar as complicag¢des decorrentes desse tratamento.



2. Revisao de Literatura

2.1 Qualidade de vida e cAncer de mama

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, qualidade de vida pode ser
definida como “a percep¢ao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupagdes” 6,

O termo qualidade de vida refere-se a um amplo espectro de situagdes
relacionadas ao bem-estar psicologico e social. Inclui sensagdes de satisfagdo com as

atividades sociais, saude mental e emocional 16,17

, convicgdes pessoais € em relagdo as
caracteristicas ambientais e culturais nas quais cada individuo encontra-se inserido®.

A partir deste conceito, uma revisdo sistemdtica sobre cancer de mama e
qualidade de vida analisa trés razdes fundamentais para a realizacdo de estudos que
avaliem este fator e a sua importincia no contexto da saude: a crescente incidéncia
mundial do cancer de mama, a magnitude da mortalidade ¢ o advento de avangos
tecnologicos que permitiram a detecgdo precoce e novos tratamentos, proporcionando
maior sobrevida a essas pacientes. O autor considera “vital” o estudo da qualidade de
vida, uma vez que as pacientes tém sua “identidade afetada” durante o periodo de
tratamento °.

Devido a sua configuracdo multifatorial, a qualidade de vida proporciona a
mensuragdo do impacto do cancer e de seu tratamento ', integrando parte da avaliagdo
inicial atualmente proposta para estas pacientes .

Estudos realizados indicam que a qualidade de vida pode apresentar variacdes de
acordo com a origem étnica de mulheres sobreviventes ao cancer de mama, uma vez que

as variaveis socio-demograficas, as organizagdes sociais € os contextos culturais nos

. . . . . . . . 13.18
quais estas pacientes encontram-se inseridas influenciam a qualidade de vida W8 CA



populagdo de um estudo realizado nos Estados Unidos foi composta por 703 mulheres de
origem africana, asitica, latina e européia. Os achados indicaram que a presenca de
comorbidades, as alteragdes na percep¢do de satide, o bem-estar emocional, a qualidade
no relacionamento médico-paciente, o estresse € o apoio social atuavam como preditores
de melhor qualidade de vida (R*=0,706, p<0,001) '®. Em outro estudo realizado no
mesmo pais foram avaliadas 280 mulheres caucasianas e de origem latina e identificou-se
que as ultimas apresentavam menores escores de percep¢do de apoio social e de
qualidade de vida (p<0,05) em comparagdo com as primeiras B,

Um estudo realizado na Turquia com 101 mulheres com cancer de mama analisou
multiplos dominios mensurados pela qualidade de vida apos a quimioterapia adjuvante e
sua relacdo com os efeitos do estresse psicossocial, do apoio social e algumas variaveis
socio-demograficas. Os autores observaram que o aumento do escore de apoio social
promoveu uma elevagdo na pontuacdo referente a qualidade de vida, uma vez que se
encontrava associado a subescala de avaliagdo psicoldgica. Foi identificado que mulheres
com idade igual ou inferior a 40 anos apresentaram menos alteragdes funcionais e
maiores escores de qualidade de vida quando comparadas a mulheres com idade igual ou
superior a 50 anos '*.

Outro estudo descreveu as alteragdes na qualidade de vida decorrentes da idade,
em mulheres jovens, sobreviventes ha 5 anos do cancer de mama. Seus resultados
identificaram uma diminui¢do do apoio emocional relacionado ao tipo de rede social das
participantes. A dimensdo funcional avaliada pelo instrumento de qualidade de vida
apresentou associag@o positiva em mulheres que relataram poucas comorbidades, que
exerciam atividade laboral (pelo menos em meio periodo), que ndo possuiam filhos com
idade inferior a 18 anos residindo em seus domicilios € que se submeteram a tratamento

quimioterapico '’



Um estudo transversal realizado com 60 mulheres identificou diferengas nos
escores de qualidade de vida em determinados grupos de participantes, utilizando como
instrumentos os questionarios EORTC QLQ-C30 e o moddulo BR23. As pacientes
submetidas a tratamentos quimioterapicos com maiores efeitos colaterais apresentavam
menor escore na subescala relacionada a funcionalidade. Outro importante dado
apresentado foi referente a mulheres mais velhas, que apresentaram melhor qualidade de
vida, principalmente nas subescalas relacionadas a dimensdo fisica e sexual, quando
comparadas a mulheres mais jovens '°.

Autores brasileiros avaliaram alguns fatores clinicos e socio-demograficos que
poderiam interferir na qualidade de vida de 73 mulheres diagnosticadas com cancer de
mama com estadiamento I, II ou IIl no periodo de 2003 a 2004. Os questionarios
aplicados para qualidade de vida e para sintomas depressivos foram respectivamente
World Health Organisation Quality of Life Bref (WHOQOL-BREF) e Beck Depression
Inventory (BDI). Utilizou-se regressao linear multipla para andlise entre os dominios do
questionario de qualidade de vida e varidveis clinicas, sdcio-demograficas e BDI. A
escala de depressdo apresentou resultados estatisticamente significativos (p<0,001) em
todos os dominios da escala de qualidade de vida (fisico, psicologico, relacdes sociais e
ambiente) '°.

As evidéncias apresentadas indicam a relevancia da avaliacdo da qualidade de
vida, uma vez que fornece importantes informagdes sobre o estado global de saude,
incluindo as dimensdes relacionadas a funcionalidade, e sobre a sintomatologia que as

pacientes apresentam.



2.1.1 Mensuracio da qualidade de vida

Diversos instrumentos descritos na literatura foram desenvolvidos para possibilitar
a mensuracdo da qualidade de vida geral em pacientes oncoldgicos, como Functional
Assessment of Chronic lllness Therapy General Questionnaire (FACT-G ou FACIT-G),
European Organisation for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ-C30), Ferrans and Powers Quality of Life Index-Cancer
(QLI-C), World Health Organisation Quality of Life Bref (WHOQOL-BREF).
Desenvolvido para avaliar a qualidade de vida de pacientes com doengas cronicas, o
instrumento Medical Outcomes Study Quality of Life Short Form Health Survey (MOS
SF-36) ¢ freqlientemente utilizado em estudos com pacientes oncologicos.

Existem também instrumentos que foram desenvolvidos para mensurar a qualidade
de vida em pacientes com cancer de mama, permitindo uma avaliacdo das
particularidades referentes ao tratamento e seu impacto. Entre esses, destacam-se por
serem mais utilizados os questiondrios: Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast
(FACT-B) e European Organisation for Research and Treatment of Breast Cancer Core

Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-BR23) ®.

2.2 Qualidade de vida e atividade fisica em pacientes com cincer de mama
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, atividade fisica ¢ definida como
“qualquer movimento corporal, resultante da agdo dos musculos esqueléticos, que exige
gasto energético” .
Torna-se relevante seu estudo uma vez que a inatividade fisica ¢ considerada um

fator de risco independente para doencas cronicas, responsavel por cerca de 1,9 milhdo de

mortes a nivel mundial. Com a mudanca do padrio de adoecimento da populacdo



mundial, observa-se uma alteragdo do estilo de vida, com diminui¢do da pratica de
atividade fisica *°.

De acordo com estudos divulgados pela Organizagdo Mundial de Saude, a
inatividade fisica pode ser considerada fator de risco para doengas cardiovasculares,
diabetes tipo II, e alguns tipos de cincer — como c6lon, reto e mama '

Diversos estudos tém demonstrado os beneficios da atividade fisica, como
melhora do status funcional; aumento da capacidade cardiorrespiratéria; reducdo da
sensa¢do de fadiga e aumento da qualidade de vida em pacientes com cancer; além de
proporcionar melhor capacidade para realizacdo de atividades de vida diaria '***%;
diminui¢do da mortalidade e, conseqiientemente, aumento da sobrevida ***°. A pratica
regular de exercicios também poderia atuar como fator prognéstico modificavel *°.

Em um ensaio clinico sobre a pratica de exercicios durante a quimioterapia, os
autores ressaltaram que, apesar dos efeitos colaterais decorrentes do tratamento, ¢
importante a pratica de atividade fisica. Os resultados indicaram que a realizagdo de
atividade fisica regular anterior ao tratamento atuaria como preditor da pratica futura *’.

A associagdo entre atividade fisica no lazer e qualidade de vida foi avaliada em
uma coorte multiétnica de mulheres sobreviventes ao cancer de mama, com o objetivo de
controlar os fatores relacionados ao tratamento e demograficos, segundo os grupos
raciais/étnicos, que poderiam explicar disparidades no desfecho de qualidade de vida. O
resultado encontrado indica que mulheres negras e brancas ndo-hispanicas que
praticavam atividade fisica apresentaram associagdo positiva e estatisticamente
significativa com a qualidade de vida. As mulheres hispanicas incluidas neste estudo nao

apresentaram melhora qualidade de vida, sendo este dado discutido pelos autores
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A associacdo entre atividade fisica e qualidade de vida em uma populagdo de
mulheres sobreviventes do cancer de mama em acompanhamento desde o diagnostico
at¢ o término do tratamento foi estudada, sendo também investigada a pratica de
exercicios no periodo pré-diagnodstico. Foram utilizados os seguintes instrumentos:
World Health Organisation Quality of Life Bref (WHOQOL-BREF) para mensurar a
qualidade de vida e o Leisure Score Index (LSI), para aferir a atividade fisica. A
aplicacdo do ultimo instrumento foi realizada em trés momentos: pré-diagnostico,
durante o tratamento (cerca de trés meses apos o diagndstico) e trés meses apds o
término do tratamento. A qualidade de vida foi avaliada somente nos periodos durante e
apés o término do tratamento. A pratica de atividade fisica durante o tratamento
apresentou correlagdo positiva com melhor qualidade de vida (p<0,01), assim como sua
prética ap6s o tratamento (p<0,01) '°.

Alguns estudos longitudinais descreveram que a qualidade de vida classificada
como boa atuaria como indicador da pratica de atividade fisica em mulheres com cancer

22,25
de mama "

Um estudo realizado nos Estados Unidos identificou que a subescala
referente ao Mental Component Score (MCS), mensurada pelo questiondrio de
qualidade de vida do Medical Outcomes Study — Short Form (SF-36), possui associagdo
positiva (p<0,05) com a pratica de atividade fisica *2. Os autores do trabalho realizado
na Austrdlia ndo encontraram resultados com significancia estatistica que
demonstrassem a presenca de associacio 3,

Nesse contexto, a avaliagdo da pratica da atividade fisica torna-se relevante para a

saude publica, uma vez que pode atuar ndo somente como fator de prote¢do, mas também

como preditor de aumento da sobrevida e como fator prognodstico modificavel.



2.2.1 Mensuracio de atividade fisica

Para avaliacdo da pratica de atividade fisica no Brasil, os principais instrumentos
utilizados com base em uma revisdo sistematica foram: International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), instrumentos proprios (elaborados especificamente para cada
estudo) e o modulo de atividade fisica do questionario do Sistema de Vigilancia de

Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)?®.

2.3 Qualidade de vida, rede social, apoio social e cincer de mama

Com a modificagdo do estilo de vida e a maior concentragdo populacional nos
grandes centros urbanos existe um crescente individualismo, seguido de maior isolamento
social. A partir destes elementos, observa-se um crescimento dos distirbios mentais,
como, por exemplo, a depressio >°. Diante deste cendrio, sera analisada a relagio
existente entre rede social, apoio social e a saude humana.

Rede social pode ser definida como o conjunto de relagdes sociais (“teias’)

interligadas a um individuo de acordo com os grupos nos quais ele estd inserido
(ambiente de trabalho, grupos religiosos, partidos politicos, sindicatos, por exemplo) ou
devido a suas caracteristicas pessoais, que permitam maior proximidade com familiares e
amigos 203192,
Nas pacientes com histdria de cdncer de mama esta rede pode estar integrada —
além dos grupos anteriormente citados - por profissionais de saude e grupos de apoio.
Alguns trabalhos identificaram a familia como principal constituinte da rede social dessas
mulheres, atuando de forma relevante a partir do periodo pré-cirirgico até a alta
hospitalar *.

O apoio social pode ser definido como resultado de um conjunto de informagdes

que levam o individuo a acreditar que ¢ amado, estimado, valorizado e que est4 inserido



em uma rede de relagdes sociais. Um estudo indica que pesquisas anteriormente
publicadas apontam evidéncias que a presenga do apoio social pode atuar como fator de
protecdo para a saide humana; reduz a necessidade da utilizagdo de determinados
medicamentos e acelera o processo de recuperacdo. O autor deste estudo afirma que
determinados eventos e doencas poderiam ser influenciados pela presenga do apoio
social, como por exemplo: baixo peso ao nascer e casos de hospitalizacdo por doencas
mentais e fisicas; na recuperagdo entre episodios de doenca cardiaca e como fator de
protecdo contra a depressdo e em outras situacdes .

Apoio social seria a percepcdo que o individuo possui da importancia dessas
relagdes estabelecidas com os grupos acima relacionados. Exprime o grau e o tipo de
relagdo existente entre um individuo e a teia de relagdes existentes entre eles. Pode
abranger diversas areas como afetiva, emocional e de informagdo *'* .

Diversos estudos buscam avaliar a associagdo entre cancer de mama, rede social
e apoio social como representantes do ambiente social no qual as pacientes estdo
inseridas, com o objetivo de avaliar se um ambiente social favoravel possui associagdo
positiva com a qualidade de vida e aumento da sobrevida dessas pacientes "~°. Uma
revisdo sistematica apontou que o apoio social e a rede social poderiam atuar como
indicadores de melhor qualidade de vida em mulheres com cancer de mama .

Um estudo qualitativo realizado no Brasil descreveu a influéncia positiva
exercida pela presen¢a do apoio social na readaptagdo emocional, mental e fisica em
mulheres que foram submetidas a mastectomia. Foram avaliadas 22 mulheres na faixa
etaria entre 33 e 65 anos, pertencentes a classe econdmica baixa (em sua maioria) e com
baixo nivel educacional (ensino fundamental incompleto) *°.

Um estudo realizado entre 1992 ¢ 1996 nos Estados Unidos, que comparou a

rede social anterior ao diagnodstico e em um periodo minimo de 12 meses apos o
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diagndstico em mulheres com cancer de mama, foi o primeiro estudo publicado que
avaliou esses fatores anteriormente ao diagndstico. Foram aplicados concomitantemente
questionarios de qualidade de vida (MOS SF-36) e de rede social (SNI — Social Network
Index). Os resultados encontrados revelaram que mulheres com maior integragdo social
apresentaram melhor funcionalidade nas subescalas role, vitalidade e saide mental do
instrumento de qualidade de vida .

Os efeitos de fatores de estresse psicossocial, do apoio social e de varidveis socio-
demograficas na qualidade de vida foram examinados em 101 pacientes turcas com
cancer de mama que receberam quimioterapia. Os resultados indicaram que o apoio
social e a qualidade de vida global encontram-se correlacionados positivamente (r=0,27;
p<0,01). Os autores ressaltaram as particularidades deste estudo, como a estrutura social e
o contexto cultural presentes na Turquia .

Nos Estados Unidos, um estudo avaliou a qualidade de vida auto-referida e seus
preditores entre mulheres sobreviventes do cancer de mama pertencentes a uma coorte
multiétnica, utilizando variaveis sdécio-demograficas e o contexto cultural. Foram
avaliadas 703 mulheres, com idade média de 57 anos. O modelo mais parcimonioso de
preditores de qualidade de vida (R2=0,706; p<0,001) incluiu o periodo transcorrido desde
o diagnéstico até a avaliacdo, a presenga de comorbidades, a avaliagdo da percepgdo de
saude, o bem-estar emocional, a qualidade no relacionamento médico-paciente, o estresse
e o apoio social. Este estudo apontou que componentes de assisténcia a satde, socio-
ambientais € o contexto cultural sdo relevantes ao analisar indicadores de melhor
qualidade de vida em sobreviventes ao cancer de mama. As mulheres de origem latina
apresentaram importantes disparidades em relagdo as demais etnias, reforcando a
importancia de maior investigagao dos aspectos que influenciam a percepcdo destas de

qualidade de vida '®.
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Em um estudo transversal foi avaliado o apoio social e sua relacdo com status
funcional em pacientes com cincer de mama. Os autores encontraram resultados que
indicam escores elevados para o apoio de familiares no grupo que trabalha fora (p<0,046)
e melhor apoio de amigos em mulheres que possuiam maior escolaridade (p<0,038). Ao
analisar quatro subescalas de status funcional e trés subescalas de apoio social foi
encontrada uma correlag@o positiva entre a realizagcdo de atividades profissionais € apoio
da familia (r= 0,76) e de amigos (r=0,77), ambos estatisticamente significativos °.

Um outro estudo realizado nos Estados Unidos avaliou as diferencas na
percepgao de apoio social, grau de incerteza e qualidade de vida entre sobreviventes de
cancer de mama latinas e caucasianas. Foram avaliadas 280 mulheres, sendo 65%
caucasianas, e identificou-se que as mulheres de origem latina possuiam menores escores
de qualidade de vida e maior grau de incerteza durante o tratamento. Os autores
ressaltaram a necessidade de avaliar as diferengas socio-culturais em diferentes etnias ¢
se estas possuem alguma influéncia na percepcio de qualidade de vida "°.

A qualidade de vida e os fatores associados a ela foram analisados no momento
imediato pds-diagnostico em 950 mulheres com cancer de mama. A qualidade de vida
(Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast Cancer-versdo 3 /FACT-B), o apoio
social (Medical Outcomes Study — Social Support Survey) e as variaveis sOcio-
demograficas foram mensuradas. Os resultados indicaram que o apoio social encontra-se
associado a todas as escalas de qualidade de vida analisadas (p<0,001) '°.

Diante dos estudos apresentados, observa-se a importancia da avaliacdo da rede
e do apoio social em mulheres com cancer de mama e sua relevancia como determinante

durante o tratamento e para a sobrevida dessas pacientes.
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2.3.1 Mensuracio da rede social e do apoio social

Existem diversos instrumentos identificados na literatura internacional para

mensurar rede social e apoio social.

O Berkman-Syme Social Network Index (SNI) analisa as relacdes entre um
individuo e seus familiares, amigos e comunidade. Avalia o relacionamento com o
companheiro/marido, grau de sociabilidade, participagdo em grupos religiosos,
participante voluntario de alguma organizagdo. Classifica os individuos segundo 4
niveis de integra¢do social: muito isolado, moderadamente isolado, moderadamente
integrado, muito integrado.

Social Support Questionnaire (SSQ) avalia a percep¢do de apoio social
utilizando cinco dominios: companheiro, familiares, amigos, enfermeira e médico.
Possui 40 itens e as respostam correspondem a escala Likert de 5 pontos, variando entre
ndo concordar (1) e concordar plenamente (5). Escores elevados indicam melhor apoio
social.

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) avalia a
percepcdo de apoio social proveniente da familia, de amigos e de pessoas especiais.
Possui 12 itens e escala Likert de 7 pontos.

Medical Outcomes Study — Social Support Survey ¢ composto por 19 itens que

avaliam o apoio emocional, afetivo, material, de informagao e a interagdo social positiva.

As respostas variam de nunca (1) a sempre (5).

2.4 Qualidade de vida, atividade fisica, rede social e apoio social em
pacientes com cancer de mama
A revisdo de literatura deste estudo foi efetuada por buscas nas bases de dados

PUBMED e LILACS. Para estratégia de pesquisa inicial utilizou-se as seguintes
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palavras-chave breast neoplasms, quality of life, motor activity, social network e social
support no campo descritores de assunto. Ndo foram estabelecidas restricdes a idiomas,
periodo e tipo de publicacdo devido a escassez de artigos. Ao efetuar a busca, ndo foram
encontrados resultados em ambas as bases de dados. Optou-se por uma segunda estratégia
de pesquisa, excluindo somente o termo social support, mas também ndo foram
encontrados resultados. Uma terceira busca foi realizada, desta vez excluindo o descritor
social network, sendo encontrado somente 1 artigo na LILACS *.

Para uma segunda pesquisa foram utilizadas as palavras-chave breast cancer,
quality of life, physical activity, social network e social support no campo descritores de
assunto. Devido a escassez de artigos, manteve-se a auséncia de restrigdes a idiomas,
periodo e tipo de publicacdo. Ao realizar as buscas com todas as palavras-chave, ndo
foram encontrados artigos em nas bases de dados anteriormente descritas. Optou-se por
efetuar uma segunda estratégia de pesquisa, excluindo o descritor social support.
Entretanto, ndo foram encontrados resultados. Uma terceira estratégia de busca,
excluindo a palavra-chave social network foi realizada. Foram encontrados 7 estudos (2
artigos-LILACS e 5 artigos-PUBMED), sendo excluido 1 artigo repetido 22 (Quadro 1).

Em um estudo, uma coorte de 227 mulheres com idade média de 50,9 anos, com

estadiamento II e III, que se submeteram a tratamento cirurgico e adjuvante foi
acompanhada. Neste estudo avaliou-se a trajetdria de atividade fisica nesta coorte por
um periodo de 5 anos e as varidveis biopsicossociais (status de saide, sintomas,
qualidade de vida auto-referida, sintomas depressivos e apoio social) mensuradas apos o
diagnostico de cancer de mama como preditores da trajetoria da pratica de atividade
fisica durante 5 anos. Os achados indicaram que a qualidade de vida classificada como
boa possuia associacdo com a pratica de atividade fisica e o apoio social elevado da

familia encontrava-se associado a menor declinio de atividade fisica 2.
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Em um ensaio clinico, foi avaliada se a qualidade de vida auto-referida estaria
associada a intervenc¢do realizada em dois grupos de reabilitagdo para sobreviventes do
cancer de mama, quando comparados a um grupo sem intervencdo. Neste trabalho néo
foi abordada a atividade fisica, mas a reabilitacdo fisioterapéutica ¢ nao houve
mensuragdo do apoio social e da rede social. Os autores somente comentaram que 0s
fatores anteriormente citados possuem relagdo com a qualidade de vida *°.

Um outro estudo avaliou a qualidade de vida para determinar sua importancia
como preditor de eventos relacionados ao cancer de mama e todas as causas de
mortalidade em 2967 sobreviventes do cancer de mama. Em um periodo médio de 7,3
anos de seguimento, ocorreram 301 mortes e 492 eventos associados ao cancer de
mama. Os resultados indicaram que alguns fatores como IMC elevado, baixa atividade
fisica e insOnia estavam associados a pior saude fisica (p<0,05). Neste estudo ndo houve
uma abordagem especifica sobre o apoio social *”.

Nos Estados Unidos foram analisados a viabilidade e o impacto do Moving
Forward, um programa de perda de peso culturalmente adaptado, para 23 afro-
descendentes americanas sobreviventes do cancer de mama. O programa de intervengio
foi estruturado com a discussdo de fatores que estimulassem a perda de peso e maior
adesdo a um programa de exercicios e a dieta, e para a pratica de atividades fisicas
desenvolvidas segundo aspectos culturais das participantes. As informacdes referentes a
peso, altura, atividade fisica, freqliéncia alimentar, apoio social e qualidade de vida
foram mensuradas no inicio do programa e apds 6 meses. Apesar dos resultados
indicarem que a abordagem especifica para mulheres de origem étnica diferente obteve
sucesso, a associacdo entre apoio social, atividade fisica e qualidade de vida ndo foi

. 38
avaliada °°.
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As estratégias de enfrentamento utilizadas por mulheres com idade igual ou
inferior a 50 anos de idade no periodo entre seis meses a 3,5 anos apos o diagndstico
cancer de mama foram analisadas qualitativa e quantitativamente. Neste trabalho
avaliou-se a atividade fisica e o apoio social e sua relacio com estratégias de
enfrentamento, ndo efetuando uma avaliacdo de sua associagdo com a qualidade de
vida®.

Um estudo realizado na Holanda teve como objetivo determinar a magnitude da
fadiga apds o tratamento oncologico e as variaveis que possuem relacdo com sua
manifestacdo em 150 mulheres sobreviventes do cancer de mama. O apoio social e a
funcionalidade apresentaram associa¢do negativa com a fadiga. Porém, neste estudo,
utilizou-se subescalas do questiondrio do EORTC C-30 para mensurar algumas
variaveis, ndo sendo efetuada a anélise da qualidade de vida geral *°.

Os poucos trabalhos encontrados na literatura apresentaram propostas com

diferentes abordagens metodologicas, sendo que estes estudos ndo utilizaram desenho

de estudo e metodologia semelhantes a proposta no presente estudo.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos revisados.

Autor/Ano Populacio de estudo N Idade média Instrumentos utilizados
Servaes et al, 2002 a0 Mulheres que haviam terminado 150 459+6,3 Medical Outcomes Study — Short Form (SF-36)
o tratamento adjuvante para Self-Observation List (SOL)
cancer de mama ha pelo menos Checklist Individual Strenght (CIS-fatigue)
seis meses (exceto Daily Observed Fatigue (DOF)
hormonioterapia) Beck Depression Inventory (BDI)
Spielberger Trait Anxiety Inventory (STAI)
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE)
European Organisation for Research and treatment of Cancer — Quality
of Life (EORTC QLQ-C30)
Gordon et al, 2005 *° Mulheres sobreviventes do cancer | 275 | Grupo DAART - 59 +£10,7 DASH score
de mama. Grupo STRECHT - 54 11,3 | FACT-G
Sem interven¢do - 55+10,3 FACT-B+4
Stolley et al, 2006 Mulheres afro-americanas com 23 51,4+8,9 Block "98 Food Frequency Questionnaire (FFQ)
cancer de mama que apresentam International physical Activity Scale, Long Format (long IPAQ)
IMC> 25 kg/m* e que tenham Social Support for Eating and Exercise
completado o tratamento Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT-B) and FACT-ES
adjuvante (exceto (endocrine symptoms)
hormonioterapia).
Manuel et al, 2007 *° Mulheres com diagnostico de 201 434+6,3 WOC-CA
cancer de mama ha pelo menos 3
meses.
Emery et al, 2009 Mulheres com estadiamento II e 227 50,9 +10,8 Seven-Day Physical Activity Recall (PAR)
IIT de cancer de mama que se Karnofsky Performance Status (KPS)
submeteram a tratamento Southwest Oncology collaborative Group Rating (SWOG)
cirargico e adjuvante. Medical Outcomes Study — Short Form (SF-36)
Perceived Social Support from Family (PSS-Fa) and Friends (PSS-Fr)
Saquib et al, 2010 *’ Mulheres sobreviventes do cancer | 2967 53,3+8,9 Thoughts and Feelings Questionnaire

de mama que ndo se submeteram
a tratamento quimioterapico.

Medical Outcomes Study — Short Form (SF-36)
Medical Outcome Study social support scale

Life Orientation Test

Center for Epidemiologic Studies Depression screen
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3. Justificativa

No Brasil, as taxas de incidéncia de cancer de mama sdo elevadas, constituindo-se em
importante problema de saude publica. Apesar da magnitude da mortalidade por essa neoplasia
apresentar grande impacto, os tratamentos atualmente disponiveis proporcionaram um aumento
da sobrevida das pacientes, tornando-se relevante a avaliacdo da qualidade de vida destas
mulheres.

O tratamento oncologico causa repercussdes na saude fisica, em aspectos psicologicos e
no relacionamento social destas pacientes. Entretanto, poucos estudos em nosso pais abordam
as complicagdes decorrentes desse tratamento e seus efeitos na qualidade de vida de pacientes
com cancer de mama.

Devido a sua caracteristica multifatorial, a qualidade de vida possui relagdo com o estilo
de vida e com o ambiente social no qual estas mulheres encontram-se inseridas. A pratica de
atividade fisica (representando o estilo de vida), a rede social e o apoio social (como
indicadores do ambiente social) presentes ao diagnostico poderiam atuar como preditores da
qualidade de vida das pacientes com cancer de mama submetidas a tratamento oncolédgico.

Estudos realizados sugerem que a pratica regular de atividade fisica aumenta a
sobrevida e associa-se positivamente com a qualidade de vida de pacientes com cancer de
mama. A maior integracdo social (rede social) e o apoio social estariam associados
positivamente a melhor qualidade de vida, melhor status funcional e menor presenga de
depressdo, atuariam como preditores da pratica regular de atividade fisica e estariam associados
a uma atitude mais positiva das pacientes durante o tratamento, segundo sugerem algumas
investigacdes.

Nesse contexto, torna-se relevante a avaliagdo da pratica de atividade fisica, da rede
social e do apoio social previamente ao tratamento para determinar como esses fatores

poderiam influenciar na qualidade de vida das pacientes durante o tratamento oncologico.
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4. Objetivos
4.1 Objetivo Geral
Avaliar a associag¢do entre rede social, apoio social, atividade fisica e qualidade de

vida em uma coorte hospitalar de mulheres submetidas a tratamento no Hospital do Cancer

III/INCA do Rio de Janeiro/RJ, no periodo de junho de 2009 a maio de 2010.

4.2 Objetivos Especificos

» Determinar as prevaléncias de rede social, apoio social, atividade fisica e qualidade de
vida em mulheres diagnosticadas com cancer de mama.

» Avaliar a associagdo entre rede social, apoio social, atividade fisica e qualidade de
vida ao diagnoéstico de cancer de mama.

» Analisar a qualidade de vida ao diagndstico de cancer de mama e apds 6 meses de
tratamento em uma coorte de mulheres.

» Avaliar a associacdo entre qualidade de vida ao diagnostico de cancer de mama e
qualidade de vida e apos 6 meses de tratamento em uma coorte de mulheres.

» Avaliar a associagdo entre rede social, apoio social e atividade fisica ao diagndstico de

cancer de mama e a qualidade de vida apos seis meses do tratamento oncologico.
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5. Metodologia
5.1 Estruturacao da dissertacao
Esta dissertacdo estd estruturada sob a forma de trés artigos abordando,
respectivamente, a associa¢do entre atividade fisica, rede social, apoio social e qualidade de
vida ao diagnéstico de cancer de mama, a andalise da qualidade de vida ao diagndstico e no
seguimento de 6 meses e a avaliacdo de rede social, apoio social e atividade fisica ao
diagndstico como preditores de qualidade de vida durante o tratamento oncoldgico.

Os artigos apresentam uma descricdo completa da metodologia e das andlises

estatisticas realizadas.

5.2 Instrumentos utilizados para mensurar qualidade de vida, atividade fisica, rede

social e apoio social.

Para mensurar qualidade de vida foi utilizado o instrumento desenvolvido pela
European Organisation for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ-C30) e o moddulo especifico para pacientes com cancer de
mama (EORTC QLQ-BR23), apds autorizagdo da utilizacdo destes instrumentos pela
EORTC. Ambos foram traduzidos e utilizados em estudos sobre qualidade de vida e cancer de
mama no Brasil **'.

A atividade fisica foi avaliada pelo mddulo de atividade fisica do Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),
inquérito de base populacional implantado pelo Ministério da Satde. Optou-se por este
instrumento, porque ele permite uma avaliacdo da atividade fisica conforme recomendagdes
internacionais >' ¢ propde um novo modelo para avaliar atividade fisica no lazer, nas

atividades laborais e domésticas.
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Apesar de termos identificado diversos instrumentos para avaliacdo da rede e do apoio
social, optamos por utilizar neste estudo o Medical Outcomes Study — Social Support Survey,

. . . . .1 31
uma vez que este instrumento foi traduzido e validado no Brasil *'.

5.3 Aspectos éticos

Este trabalho estd incluido no projeto: “Polimorfismos genéticos e evolucdo clinica -
resposta terapéutica e reagdes adversas em pacientes submetidas ao tratamento do cancer de
mama”, submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Nacional de Céncer/ MS (CEP-
INCA) sob o nimero 129/08 e aprovado em fevereiro/2009.

As pacientes elegiveis para o estudo foram esclarecidas sobre os objetivos e ndo
obrigatoriedade de participarem pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
estudo segue normas da resolugdo 196/96.

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca/FIOCRUZ (CEP-ENSP) sob o numero 69/10 e aprovado em

maio/2010.
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Resumo

Introducdo: O diagndstico precoce e o avango das terapéuticas disponiveis tém levado ao
aumento da sobrevida das pacientes com cancer de mama, apesar da incidéncia ainda ser
elevada no Brasil. Com o aumento da sobrevida, observa-se a importincia de avaliar a
qualidade de vida destas pacientes. Estudos sugerem que o apoio social e a pratica de atividade
fisica podem estar associados a uma melhor qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi
avaliar a associag@o entre a realiza¢do de atividade fisica, a rede social, o apoio social ¢ a
qualidade de vida ao diagnostico de cancer de mama em mulheres de um centro de referéncia
no Brasil. Material e métodos: Estudo transversal em mulheres diagnosticadas com cancer de
mama e com indicagdo de tratamento cirurgico no INCA-RJ entre junho/2009 e maio/2010.
Foram excluidas aquelas com tratamento neo-adjuvante. Foram utilizados como instrumentos o
questionario da Organiza¢ao Européia de Pesquisa e Tratamento de Cancer-C30 para mensurar
qualidade de vida, o mddulo de atividade fisica do Sistema de Vigilancia por Inquérito
Telefonico (Vigitel)/MS e adaptagdao validada do Medical Outcomes Study Social-Support
Survey para avaliar rede social e apoio social. Foi realizada uma andlise bivariada entre as
dimensdes de rede social, apoio social e atividade fisica, que foram dicotomizadas para esta
avaliagdo, e o desfecho qualidade de vida. A medida de associagdo foi calculada, considerando
intervalo de confianga de 95%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa/INCA.
Resultados: Foram avaliadas 200 mulheres, com idade média de 58,28 anos (31-88 anos).
Destas, 31,5% eram fumantes, 73,0% encontravam-se na menopausa ¢ 81,5% apresentavam
comorbidades. Ao avaliar a média dos escores obtidos, as entrevistadas referiram a qualidade
de vida como boa na maior parte das escalas avaliadas, com exce¢do de funcionalidade
emocional (57,45) e saude global (64,91). O bom apoio social na dimensdo material se mostrou
como um fator de protecdo para melhor qualidade de vida ao avaliar saide global e
funcionalidade role, cognitiva e emocional (p<0,05). O apoio afetivo mostrou-se como fator de
protecdo para melhor qualidade de vida com maior magnitude nas subescalas de funcionalidade
emocional (ORu,s=0,29 IC 95% 0,13-0,65), ndusea/vomito (ORgjus =0,18 IC 95% 0,07-0,48) e
na escala de saude global (OR,j,s =0,23 IC 95% 0,09-0,55). A interagdo social positiva referida
como boa apresentou-se como fator de protecdo nas subescalas de funcionalidade (p<0,05),
com excecdo da funcionalidade fisica. Ser considerada como fisicamente ativa segundo
critérios adotados pelo Vigitel foi fator de protegcdo para funcionalidade fisica (ORus= 0,39
1C95% 0,20-0,78). Conclusio: Os resultados deste estudo sugerem que a pratica de atividade
fisica e apoio social referido como bom nas dimensdes avaliadas encontram-se associados a
melhor qualidade de vida em mulheres diagnosticadas com cancer de mama no Brasil.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Qualidade de vida; Apoio social; Atividade motora.
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Abstratc

Background: Early diagnosis and advances in available treatments have led to increased
survival of patients with breast cancer, although the incidence is still high in Brazil. With
increased survival, there is the importance of assessing the quality of life for these patients.
Studies suggest that social support and physical activity may be associated with a better quality
of life. The aim of this study was to evaluate the association between physical activity, social
network, social support and quality of life in women with the diagnosis of breast cancer at a
referral center in Brazil. Methods: Cross-sectional study in women diagnosed with breast
cancer and indications for surgical treatment in the INCA-RJ between June/2009 and
May/2010. We excluded those with neo-adjuvant treatment. We used the instruments of the
European Organization for Research and Treatment of Cancer QLQ-C30 to measure quality of
life, physical activity module Surveillance System Survey Telephone (Vigitel)/MS and
validated adaptation of the Medical Outcomes Study-Social Support Survey to measure social
network and social support. We performed a bivariate analysis between the dimensions of
social network, social support and physical activity, which were dichotomized for this
assessment, and the outcome was quality of life. The measure of association was calculated,
considering the confidence interval of the 95%. The study was approved by the Ethics and
Research / National Cancer Institute. Results: A total of 200 women, mean age of 58.28 years
(31-88 years). Of these, 31.5% were smokers, 73.0% were post-menopausa and 81.5% had
comorbidities. When assessing the mean score, the quality of life was classified as good in
most of the scales assessed, except for emotional functionality (57.45%) and global health
(64.91%). Good social support in the material dimension is shown as a protective factor for
better quality of life to assess global health and the subscales of role funcionality, cognitive and
emotional (p <0.05). The affective support proved to be a protective factor for better quality of
life in larger magnitude on the subscales of the emotional functionality (ORagjus= 0.29 95% CI
0.13-0.65), nausea / vomiting (OR,gjus= 0.18 95% CI 0.07-0.48) and the scale of global health
(ORgdjus= 0.23 95% CI1 0.09-0.55). The positive social interaction was a protective factor for the
subscales of functionality (p <0.05), except for physical functionality. Be considered as
physically active according to criteria adopted by Vigitel was a protective factor for physical
functionality (ORagjus= 0.39 95% 0.20-0.78). Conclusions: The results of this study suggest
that physical activity and social support referred as good are related to better quality of life in
women diagnosed with breast cancer in Brazil.

Key-words: Breast neoplasms; Quality of life; Social support; Motor activity.
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Introducéio

O cancer de mama merece atencdo entre as neoplasias, destacando-se como a segunda
localizagdo mais freqliente em mulheres em todo o mundo e a primeira em mulheres
ocidentais’. Segundo estimativas do Globocan, o cancer de mama € responsavel por 10,9% dos
12,7 milhdes de novos casos de cancer no mundo 2. No Brasil, estima-se para o ano de 2010 e
também para 2011, 49.240 novos casos de cancer de mama °.

O cancer repercute diretamente no estilo de vida do individuo, a partir da suspeita
diagnéstica, da confirmacdo da doenca e do seu tratamento *. O diagndstico precoce e a
ampliacdo das terapéuticas atualmente disponiveis para o tratamento do cancer de mama
possibilitaram um incremento na sobrevida, valorizando assim um aspecto que se tornou
relevante: a qualidade de vida das pacientes °.

A Organizacdo Mundial de Saude define qualidade de vida como “a percepgdo que cada
individuo possui de sua posi¢do na vida”, podendo ser influenciado por seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes, € também de acordo com seus valores € o contexto
cultural no qual estd inserido °. A qualidade de vida em pacientes oncolégicos ¢ uma
ferramenta importante na avaliacdo dos resultados do tratamento e reflete a perspectiva do
paciente *. A importancia cientifica da mensurac¢io da qualidade de vida em pacientes com
cancer de mama tem sido ressaltada e alguns fatores, como o apoio social e a pratica de
atividade fisica, parecem contribuir para uma sobrevida com melhor qualidade >"%’.

O apoio social e a rede social como indicadores de um ambiente social favoravel
apresentaram associa¢do positiva com a qualidade de vida das mulheres com cancer de mama

. 10,11
em diversos estudos "'*

. Entre os principais resultados encontrados destacam-se: a atuagdo
da rede social pré-diagnostico como preditora da qualidade de vida futura e uma diminuicio

importante nas dimensdes funcionalidade e vitalidade em mulheres identificadas como

socialmente isoladas ’. Apesar dos avangos nas pesquisas referentes a qualidade de vida em
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pacientes oncoldgicos, ainda existem poucos estudos no Brasil que abordam a rede social e o
apoio social associados a qualidade de vida em mulheres com cancer de mama ">,

Os beneficios da pratica regular de exercicios e sua associagdo com uma melhor
qualidade de vida em mulheres com cancer de mama sdo descritos por alguns autores ' *'>'%!7,
A inatividade fisica, identificada anteriormente ao diagndstico, pode contribuir para o aumento
dos niveis de fadiga durante o tratamento . Um estudo aponta a atividade fisica poderia atuar
como fator prognéstico modificavel '*. Entretanto, ainda sdo poucos os estudos que avaliaram a
pratica de atividade fisica prévia ao tratamento oncolégico.

Nesse contexto, os objetivos do presente estudo foram determinar as prevaléncias de

atividade fisica, rede social, apoio social e qualidade de vida ao diagnostico de cancer de mama

e avaliar a associagdo entre esses fatores em mulheres com indicagdo de tratamento cirdrgico.

Material e métodos

Desenho e populacio de estudo

Foi realizado um estudo transversal em uma coorte de mulheres com confirmacao
histopatologica de cancer de mama e incluidas no projeto de pesquisa: “Polimorfismos
genéticos e evolugdo clinica, resposta terapéutica e reagdes adversas em pacientes submetidas
ao tratamento do cancer de mama”.

Eram elegiveis para este estudo pacientes do sexo feminino que demandaram por
ateng@o oncoldgica no Hospital do Cancer III - Instituto Nacional de Cancer / MS, no periodo
de junho de 2009 a maio de 2010, portadoras de cancer de mama com estadiamento clinico I, II
ou III, com proposta de tratamento cirirgico curativo com abordagem axilar, capazes de

responder a um questionario estruturado.
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Foram critérios de exclusdo: realizacdo de tratamento neo-adjuvante, tratamento
oncoldgico prévio em outra institui¢do; diagnostico de cancer de mama bilateral sincronico;
histdria de cancer de mama contralateral prévio.

Coleta de dados

Os dados foram obtidos por entrevista realizada por pessoal treinado, utilizando ficha
padronizada para obtencdo de dados sécio-demograficos (idade, escolaridade, ocupagdo, status
marital) e dados clinicos (status menopausal, habitos tabagicos, presenca de comorbidades e
indice de massa corporal), obtidos através da andlise de prontuario. As mulheres incluidas no
estudo foram avaliadas no periodo que antecedeu a cirurgia, na enfermaria do Hospital do
Cancer III - Instituto Nacional de Cancer / MS.

Para mensuragdo das varidveis independentes (atividade fisica, rede social e apoio
social) e da variavel dependente (qualidade de vida) foram utilizados instrumentos especificos.

A qualidade de vida foi mensurada por aplicagdo do Questiondrio da Organizagdo
Européia de Pesquisa e Tratamento de Cancer (EORTC QLQ-C30) — versdo reduzida, que
aborda uma escala de saude global, uma escala de sintomas (dispnéia, dor, fadiga, entre outros)
e uma escala funcional (que abrange as dimensdes fisicas, funcionais, cognitivas, emocionais e
sociais). As escalas de sintomas e de funcionalidade sdo do tipo Likert, abordando quatro
proposigdes: 1- ndo; 2 — pouco; 3 — moderadamente; 4 — muito. A escala de satde global ¢
baseada na escala Likert com proposic¢des variando de 1 (péssima) a 7 (6tima).

Os escores referentes a qualidade de vida foram calculados segundo as normas
estabelecidas por EORTC, sendo os dados categorizados em dois grupos: pacientes com escore
igual ou superior a 75 pontos (bom) e inferior a 75 pontos (ruim). Escores mais altos indicariam
melhor qualidade de vida nas escalas de satde global e funcionalidade e os escores menores
indicariam melhor qualidade de vida na escala de sintomas. A escala de sintomas foi invertida,

: L 20
de forma que os escores mais elevados indicassem melhores resultados ~.
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Para avaliagdo de atividade fisica global foi utilizado o mddulo do questionério do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), pesquisa implantada pelo Ministério da Satde. Este modulo possui 16
perguntas que abordam a pratica da atividade fisica, referentes ao tipo de atividade praticada,
freqtiéncia semanal e duragdo, em quatro dimensdes: no lazer, no trabalho, no deslocamento
para o trabalho e nos afazeres domésticos. Foi considerado como inatividade fisica o relato da
entrevistada de que: ndo realizava grande esfor¢o fisico ocupacional; ndo se deslocava para o
trabalho a pé ou de bicicleta; ndo praticava a atividade fisica no lazer nos ultimos 3 meses; ndo
realizava limpeza pesada em seu domicilio. A pratica de atividade fisica no lazer é contemplada
neste modulo, sendo consideradas como ndo sedentarias as entrevistadas que relataram: a
pratica de atividade com intensidade leve/moderada durante cinco ou mais dias da semana e
com durag¢do minima de 30 minutos, ou a pratica de atividade com intensidade vigorosa em trés
dias ou mais da semana com dura¢do minima de 20 minutos didrios. Este critério foi adotado
seguindo as recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude *'.

Rede social e apoio social foram avaliados por um questionario do Medical Outcomes
Study - Social Support Survey, ja traduzido e validado no Brasil 2. A primeira parte do
questionario, que analisa rede social, ¢ composta de cinco questdes — duas referentes a rede
familiar e de amigos e trés referentes a rede constituida em atividades sociais. A segunda parte,
referente a apoio social, abrange cinco dimensdes: material, afetivo, emocional, informagdo e
interagdo social positiva — totalizando 19 itens. Este questiondrio é baseado em escala tipo
Likert abrangendo cinco op¢des: 1 — nunca; 2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — quase sempre; 5 -
sempre.

Para mensura¢do da rede social, as variaveis foram dicotomizadas segundo as medianas
obtidas. Para avaliagdo do apoio social foram calculados escores de cada dimensdo pela soma

dos pontos obtidos nas perguntas, divididos pela pontuagdo maxima possivel de cada dimensao
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e multiplicados por 100, sendo que escores mais elevados indicariam melhor apoio social. Os
resultados obtidos nas diferentes dimensdes foram dicotomizados apos identificagdo da
mediana. Estudos preconizam a avaliagdo do apoio social ¢ da rede social em tercis ***. No
presente estudo optou-se pela categorizagdo dos resultados somente em dois estratos devido ao
namero de participantes, buscando evitar a perda de informagdes relevantes.

Analise estatistica

Para mensuragdo de variaveis continuas foram realizadas medidas de tendéncia central e
de dispersdo. Para variaveis categoricas foram utilizadas freqiiéncias simples.

O calculo das prevaléncias da inatividade fisica global e de sedentarismo foi efetuado
com base no questionario de atividade fisica e posteriormente ambos foram dicotomizadas para
a analise de associagao.

Na andlise bivariada entre o desfecho dicotomico (qualidade de vida) e as varidveis
independentes selecionadas (rede social, apoio social e atividade fisica) foram calculadas as
odds ratio, considerando intervalo de confianca de 95%.

Para controle das varidveis de confundimento entre as varidveis independentes e o
desfecho, foi realizada regressdo logistica, considerando a significancia clinica e a significancia
estatistica (p<0,05).

O software SPSS, versdo 17.0 foi utilizado para anélise dos dados.

Aspectos éticos

As pacientes elegiveis para o estudo foram esclarecidas sobre os objetivos e ndo
obrigatoriedade de participarem pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Nacional de Céncer/ MS
(CEP/INCA) e pelo Comité de FEtica e Pesquisa da Escola Nacional de Saude

Publica/FIOCRUZ (CEP/ENSP).
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Resultados

Foram incluidas 200 mulheres com idade média de 58,28 anos (31-88 anos). Entre as
entrevistadas, 48,5% declararam unido estidvel (casada ou vive com companheiro), 61,5%
possuiam como ocupacdo tarefa doméstica exclusiva e 50,5% tinham baixa escolaridade
(analfabeta — ensino fundamental completo). Declararam ser fumantes ou ex-fumantes 31,5%
das mulheres, 73,0% encontravam-se na menopausa, 81,5% relataram comorbidades e 41,5%
das participantes apresentavam excesso de peso (Tabela 1).

Em nossa populacdo de estudo, 49,0% das participantes relataram ter rede social
constituida por quatro parentes ou mais, sendo que 54,5% classificaram o apoio emocional
como bom e 75,0% apresentaram bom apoio afetivo. Ao analisar a prevaléncia de pratica de
atividade fisica no lazer observou-se que 83,5% das mulheres eram sedentarias e 29,5% das
mulheres foram consideradas como inativas fisicamente (Tabela 1).

Ao avaliar a qualidade de vida de forma dicotomica observou-se elevada prevaléncia
de entrevistadas que referiram como ruim a funcionalidade emocional (61,0%) e a saude global
(65,5%). Nas demais subescalas de funcionalidade e de sintomas, a qualidade de vida
classificada como boa prevaleceu, destacando-se a funcionalidade social (77,5%) e
nausea/vomitos (89,0%) - tabela 2.

Na tabela 3 observam-se as medidas de tendéncia central e dispersdo dos escores de
qualidade de vida, rede social e apoio social. Em todos os escores avaliados existe discrepancia
entre a média e a mediana observadas, exceto funcionalidade emocional e saude global. Ao
avaliar apoio social foram encontradas medianas elevadas, proximas ao escore maximo de cada
dimensdo. As medianas de qualidade de vida apresentaram-se elevadas, com exce¢do das
relativas a funcionalidade emocional (média=57,45 e mediana= 58,33) e saude global

(média=64,91 e mediana= 66,67).
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A avaliagdo da associacdo entre rede social, constituida por parentes e amigos, € a
qualidade de vida ndo revelou a presenca de associacdo com significancia estatistica (Tabela 4).

A analise da associacdo entre as dimensdes de apoio social e qualidade de vida, indicou
que o apoio social referido como bom ¢ um fator de protecdo que se associa a diversas
subescalas da qualidade de vida avaliadas. O apoio material atuou como fator de proteg¢do para
funcionalidade na subescala role (ORgjus= 0,33 IC 95% 0,16-0,65), cognitiva (OR,,s= 0,41 IC
95% 0,23-0,75) e emocional (ORgjus= 0,37 IC 95% 0,20-0,70). Mulheres que referiram como
bom o apoio material apresentaram uma associagdo inversa com qualidade de vida global
(OR4jus=0,36 IC 95% 0,18-0,68). Observou-se que o bom apoio emocional atuou como fator de
protecdo para piores escores de funcionalidade cognitiva (OR = 0,37 IC 95% 0,21-0,68) e de
saude global (ORus= 0,45 IC 95% 0,24-0,85). Ao avaliar a escala de funcionalidade, o apoio
de informagdo encontra-se associado negativamente a subescala cognitiva (ORgjs= 0,54 1C
95% 0,30-0,98) - tabela 4.

O apoio afetivo referido como bom reduziu a razdo de chances de piores escores de
qualidade de vida, sugerindo que o bom ambiente social atua como fator de prote¢do na satude
global (OR4us=0,23 IC 95% 0,09-0,56) e nas subescalas de funcionalidade role (ORgjus= 0,40
IC 95% 0,19-0,83), cognitiva (OR,u= 0,45 IC 95% 0,22-0,89) e emocional (ORgjus= 0,29 1C
95% 0,13-0,64) — tabela 4.

A interagdo social positiva reduziu em 55% (IC 95% 0,23-0,88) e 60% (IC 95% 0,22-
0,72) a razdo de chances de apresentar piores escores de funcionalidade nas subescalas role e
cognitiva, respectivamente também atuou como fator de prote¢do para escores de qualidade de
vida global classificados como ruins (ORjus= 0,44 IC 95% 0,23-0,83) — tabela 4.

Em relagdo a pratica de atividade fisica no lazer, os achados apontam que esta atuaria
como fator de proteg¢do para piores escores de qualidade de vida global (OR,,= 0,42 IC 95%

0,19-0,94). As mulheres consideradas como fisicamente ativas apresentaram uma razdo de
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chances menor de apresentar escores ruins de funcionalidade fisica (OR,u= 0,36 1C 95% 0,18-
0,73) - tabela 4.

Ao avaliar as escalas de sintomas observa-se que o apoio emocional mostrou-se como
fator de prote¢do para menores escores de dispnéia (ORgjus—= 0,45 IC 95% 0,20-0,99) e de
dificuldade financeiras (OR,jus= 0,27 IC 95% 0,14-0,53). O apoio de informacgao referido como
bom indica uma razao de chances 71% (IC 95% 0,15-0,56) menor de apresentar qualidade de
vida ruim ao avaliar dificuldades financeiras (Tabela 5).

O bom apoio afetivo atua como fator de prote¢do para piores escores nas subescalas
fadiga (ORjus= 0,44 IC 95% 0,21-0,91), nduseas/vomitos (ORgjus= 0,17 IC 95% 0,06-0,45) e
dificuldades financeiras (ORgu= 0,39 IC 95% 0,19-0,77). As mulheres ndo sedentarias
apresentaram associagdo negativa com dificuldade financeira (ORgjus= 0,34 IC 95% 0,12-0,95)

- tabela 5.

Discussao

Os resultados deste estudo identificaram caracteristicas sdcio-demograficas e clinicas
que possibilitaram a descricdo do perfil de mulheres diagnosticadas com cancer de mama em
um centro de referéncia no Rio de Janeiro. Ao mensurar a qualidade de vida ao diagndstico de
cancer de mama observou-se que esta foi classificada como ruim em algumas escalas avaliadas.
Os achados deste estudo também indicaram que o apoio social e a atividade fisica encontram-se
associados positivamente a qualidade de vida.

L1 , , . .o , - 16.24
Na ultima década, alguns autores apontaram que a pratica de atividade fisica '®**,

a
rede social e o apoio social ** atuariam como preditores de melhor qualidade de vida em
mulheres com cancer de mama. Entretanto, as mensuragdes das exposi¢des e dos desfechos

desses estudos foram, de modo geral, efetuadas durante ou apds o término do tratamento. Um

unico estudo avaliou a rede social antes do diagnostico de cancer de mama, observando que
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essa varidvel era preditora de melhor qualidade de vida das pacientes apds o tratamento '.
Recentemente, um estudo avaliou rede social em mulheres logo apos o diagndstico de cancer
de mama e indicou que o apoio social encontra-se associado a qualidade de vida em periodo
que antecede o tratamento oncolégico .

Ao avaliar a qualidade de vida inicial das pacientes, adotando as recomendagdes da
Organizag¢do Européia para Pesquisa e Tratamento do Cancer, foi possivel observar que as
entrevistadas apresentavam qualidade de vida classificada como boa em diversas subescalas.
Uma freqiiéncia elevada de melhores escores na escala de sintomas era esperada, uma vez que
estas mulheres ainda ndo haviam iniciado o tratamento para cadncer de mama. Entretanto, a
funcionalidade emocional e a saude global foram classificadas como ruins, corroborando os
achados de outros estudos realizados que apresentaram resultados similares em mulheres com
cancer de mama *2°,

A andlise da qualidade de vida em mulheres caucasianas e latinas apontou que as de

2
5, sendo este resultado semelhante ao

origem latina apresentaram pior qualidade de vida
encontrado em estudo anteriormente realizado em uma coorte multiétnica *°. Em ambos os
estudos, a hipoteses da influéncia de fatores culturais foi levantada como possivel explica¢do
para os achados.

Um estudo verificou que mulheres avaliadas apds diagndstico recente de cancer de
mama apresentavam elevados escores de qualidade de vida ''; entretanto, os autores utilizaram
o instrumento FACT-B, diferentemente do presente estudo. Em outro estudo, que mensurou a
qualidade de vida em 699 mulheres com diagnostico de cancer de mama utilizando o
questionario MOS SF-36, foi evidenciado que estas, de modo geral, a classificaram como boa,
apresentando escores mais baixos na escala vitalidade .

A confirmagdo do diagnéstico de neoplasia de mama encontra-se relacionada a uma

série de sentimentos negativos, pois em nossa cultura o cancer é associado a idéia da morte
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iminente . A qualidade de vida identificada como ruim nas mulheres avaliadas neste estudo
pode ser resultante da alteragdo da identidade feminina, da ansiedade/inseguranca diante da
possibilidade de insucesso do tratamento proposto ¢ da sensagdo de proximidade da morte,
sensacdes essas descritas anteriormente em um estudo de revisio .

Nossa populacdo de estudo possui caracteristicas semelhantes as encontradas em
outras investigagdes. Em estudo realizado em Sido Bernardo do Campo-SP, observou-se que
quanto ao stafus marital, cerca de 50% das mulheres eram casadas 2. A baixa escolaridade foi
observada em mulheres com cancer de mama de origem latina avaliadas em um estudo
realizado nos Estados Unidos *° e por autores que avaliaram mulheres turcas °.

A mediana de idade das pacientes entrevistadas foi superior a encontrada em outros
estudos ”'°. E possivel que a faixa etéria mais avangada de nossas entrevistadas possa explicar
a elevada prevaléncia de comorbidades observada no momento do diagndstico.

Quanto a prevaléncia de atividade fisica no lazer por ocasido do diagndstico em nossa
populagdo de mulheres com cancer de mama, observamos uma propor¢ao um pouco superior a
verificada pelo Vigitel para a populacdo brasileira (14,7%) e semelhante a obtida no Rio de
Janeiro (16,1% IC 95% 13,7-18,5), sendo este valor superior ao analisar somente as mulheres
do Rio de Janeiro (13,0% IC 95% 10,6-15,3). Ao avaliar mulheres inativas segundo critérios
estabelecidos pelo Vigitel, nossos achados indicam maior inatividade em mulheres com cancer
de mama, ao se analisar os dados para a populagdo de mulheres do Rio de Janeiro (8,1% IC
6,5-9,8) e a populacio total avaliada nesta capital (12,8% IC 95% 11,0-14,6) **.

Entre as mulheres consideradas ativas na avaliagdo da pratica de atividade fisica global,
foi observada uma associagdo positiva entre essa e a subescala funcionalidade fisica. Tém sido
demonstrados diversos beneficios da atividade fisica em pacientes com cancer de mama,
destacando-se a melhora do status funcional e da capacidade de realiza¢do de atividades de

vida didria, a redu¢do da mortalidade, melhor qualidade de vida, além de seu papel de fator
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14,15,17,19,29.24 + - s~ ret
| 14792924 TR importante destacar que a avaliagdo da pratica de

prognostico modificave
atividade fisica deste estudo contemplou os conceitos de atividade fisica no lazer, segundo
recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude, assim como os de inatividade fisica
adotados pelo Vigitel, possibilitando compara¢des com outras investigacdes.

As mulheres avaliadas apresentaram freqtiéncias de sedentarismo e de inatividade fisica
superiores as observadas na populacdo geral. A baixa escolaridade, a tarefa doméstica exclusiva
e a prevaléncia elevada de mulheres com sobrepeso e classificadas como obesas poderiam estar
relacionados a precariedade da pratica de atividade fisica no lazer e global.

A rede social ndo apresentou associagdo estatisticamente significativa com a qualidade
de vida nas mulheres entrevistadas, diferentemente do que foi observado em outros estudos .
E importante ressaltar que, atualmente, os investigadores tém optado por mensurar o apoio
social, uma vez que este ¢ um indicador da qualidade e do grau de satisfacdo das relagdes
sociais de cada individuo, enquanto a rede social informaria somente sobre a integracdo social,
muitas vezes ndo possibilitando que se avalie sua associacdo com a qualidade de vida "".

O apoio social apresentou escores elevados, com medianas proximas ao valor maximo
possivel de ser obtido em cada dimensdo avaliada. Em uma investiga¢cdo anterior realizada no
Brasil, ao analisar a associagdo entre auto-exame de mamas e apoio social foram identificadas
médias e medianas inferiores as que encontramos, indicando que nossa populacdo de estudo
possui melhor apoio social *. Entretanto, no existem no Brasil estudos que utilizaram este
questionario para mensurar o apoio social em pacientes com cancer de mama.

Em nosso estudo, o apoio social referido como bom nas dimensdes material, afetiva e
interacdo social positiva apresentou associacdo negativa com alguns itens contemplados na
escala de funcionalidade (cognitiva, emocional e social), sugerindo sua atuacdo como fator de

protecdo para alteracdes funcionais em mulheres diagnosticadas com cancer de mama. Todas as

dimensdes de apoio social, com exce¢do do apoio de informagdo, poderiam atuar como fator de
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protecdo para melhor saude global nestas mulheres. A associagdo negativa entre o apoio social
e a escala de sintomas também foi observada em nossas entrevistadas, em relacdo a alguns itens
analisados, como dispnéia, fadiga, nduseas/vomitos e dificuldades financeiras. O apoio social ¢
descrito em estudos realizados principalmente na Europa e nos Estados Unidos, como
importante indicador de melhor qualidade de vida em mulheres com cancer de mama antes do
tratamento' ', durante e ap6s o tratamento %2>2%3!,

A percepcio de apoio social pode sofrer influéncias de aspectos culturais. Entretanto,
em nosso estudo, as associagdes obtidas indicam que o apoio social referido como bom poderia
atuar como fator de protecdo em diversas subescalas, sendo este resultado corroborado por
estudo anteriormente realizado, mas com populacdo de origem étnica diferente *''. Em um
estudo realizado com mulheres de origem latina sobreviventes do cancer de mama, observou-se
que o apoio social foi responsavel por 15,1% da variacdo da qualidade de vida ». Até o
presente momento ndo identificamos estudos realizados no Brasil que avaliaram a associago
entre o apoio social e a qualidade de vida, com uma abordagem quantitativa em mulheres com
cancer de mama.

Entre as limitacdes do nosso estudo destacamos o pequeno tamanho da amostra e a
dificuldade para encontrar estudos que permitam uma comparagdo direta com os resultados
obtidos nesta populagdo de mulheres. No momento, a maioria dos trabalhos disponiveis avaliou
atividade fisica, rede social, apoio social e qualidade de vida posteriormente ao inicio do
tratamento oncologico.

A pratica de atividade fisica, a rede social e o apoio social sdo importantes indicadores
do estilo de vida e do ambiente social e possuem impacto na qualidade de vida das mulheres
diagnosticadas com cancer de mama. O pioneirismo deste trabalho estd em caracterizar o perfil
dessas pacientes quanto a atividade fisica, apoio social e rede social anterior ao tratamento e

analisar a relagdo existente entre esses fatores e a qualidade de vida. Em nossa revisdo, nio
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foram encontrados no Brasil estudos que caracterizassem a populacdo de mulheres com cancer

de mama anterior ao tratamento oncoldgico.

Nossos resultados sugerem que as associagdes observadas entre atividade fisica, rede

social, apoio social e qualidade de vida ja estdo presentes no momento do diagndstico. A

mensura¢do da qualidade de vida antes do tratamento oncoldgico e a identificacdo de

caracteristicas das mulheres diagnosticadas com cancer de mama permitem uma avaliagdo mais

abrangente, influenciam diretamente na tomada de decisdes referentes as propostas terapéuticas

e possibilitam identificar as repercussdes do tratamento nestas mulheres.
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Tabela 1 - Caracteristicas sdcio-demograficas, clinicas e freqiiéncias de pratica de
atividade fisica, rede social e apoio social em mulheres com cancer de mama (N=200).
Variaveis N (%)
Variaveis sécio-demograficas
Status marital

Unido estavel 97 (48,5)

Outros 103 (51,5)
Escolaridade

Baixa (analfabeto - ensino fundamental completo) 101 (50,5)

Média (ensino médio) 65 (32,5)

Elevada (ensino superior) 34 (17,0)
Ocupagéao

Tarefa doméstica exclusiva 123 (61,5)

Outros 77 (38,5)

Variaveis clinicas
Habito tabagico

Nao fumante 137 (68,5)
Fumante + ex-fumante 63 (31,5)
Status menopausal
Pré-menopausa 54 (27,0)
Po6s-menopausa 146 (73,0)
Comorbidades
Nao 37 (18,5)
i 1 ou mais 163 (81,5)
Indice de Massa Corporal
Excesso de magreza (<18,5 Kg/mz) 4 (2,0)
Peso normal (18,5 — 25 Kg/mz) 55 (27,2)
Excesso de peso (25 — 30 Kg/mz) 83 (41,5)
Obesidade grau | (30 — 35 Kg/ng 35 (17,5)
Obesidade grau Il - 11l (>40 Kg/m®) 23 (11,5)
Atividade fisica
Lazer
N&o sedentaria 33 (16,5)
Sedentaria 167 (83,5)
Atividade fisica global
Ativo 141 (70,5)
Inativo 59 (29,5)
Rede social
Parentes
102 (51,0)
2 -3 pa_rentes 98 (49,0)
ou mais
Amigos 112 (56,0)
%‘ 2 amigos 88 (44,0)
ou mais
Apoio social
Material
0-99 90 (45,0)
100 110 (55,0)
Emocional
0-94 91 (45,5)
95-100 109 (54,5)
Informagao
0-94 87 (43,5)
95 - 100 113 (56,5)
Afetivo
0-99 50 (25,0)
100 150 (75,0)
Interagao social positiva
0-94 91 (45,5)
95 -100 109 (54,5)
Total 200 (100,0)
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Tabela 2 - Freqiiéncias de qualidade de vida em mulheres diagnosticadas com cancer de

mama (N=200).

Variaveis N (%)
EORTC QLQ-C30
Funcionalidade
Fisica (PF2)
<75 67 (33,5)
75-100 133 (66,5)
Role (RF)
<75 55 (27,5)
75-100 145 (72,5)
Cognitiva (CF)
<75 98 (49,0)
75-100 102 (51,0)
Emocional (EF)
<75 122 (61,0)
75-100 78 (39,0)
Social (SF)
<75 45 (22,5)
75-100 155 (77,5)
Saude Global (QL2)
<75 131 (65,5)
75-100 69 (34,5)
Sintomas
Dispnéia (DY)
<75 34 (17,0)
75-100 166 (83,0)
Dor (PA)
<75 34 (17,0)
75-100 166 (83,0)
Fadiga (FA)
<75 49 (24,5)
75-100 151 (75,5)
Insénia (SL)
<75 99 (49,5)
75-100 101 (50,5)
Diminuigao de apetite (AP)
<75 47 (23,5)
75-100 153 (76,5)
Nauseas/vomitos (NV)
<75 22 (11,0)
75-100 178 (89,0)
Constipagao intestinal (CO)
<75 38 (19,0)
75-100 162 (81,0)
Diarréia (DI)
<75 23 (11,5)
75-100 177 (88,5)
Dificuldade financeira (FI)
<75 60 (30,0)
75-100 140 (70,0)
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Tabela 3 — Medidas de tendéncia central e dispersdo dos escores de rede social, apoio social e
qualidade de vida em mulheres com cancer de mama (N=200).

Variaveis Média (*DP) Mediana
Rede social
Parentes 4,61 (4,06) 3,00
Amigos 3,58 (4,78) 2,00

Apoio social

Material 91,08  (14,35) 100,0
Emocional 8825  (15,97) 95,0
Informagao 86,88  (18,24) 95,0
Afetivo 94,79  (12,26) 100,0
Interag&o social positiva 86,75 (18,01) 95,0
Qualidade de vida — EORTC C30
Funcionalidade
Fisica (PF2) 81,73 (18,81) 86,66
Role (RF) 82,58 (28,12) 100,0
Cognitiva (CF) 68,83 (31,54) 83,33
Emocional (EF) 57,45 (29,23) 58,33
Social (SF) 85,58 (25,59) 100,0
Saude Global (QL2) 64,91 (21,32) 66,67
Sintomas
Dispnéia (DY) 90,00  (25,00) 100,0
Dor (PA) 88,08  (22,56) 100,0
Fadiga (FA) 83,05  (22,96) 88,89
Insonia (SL) 65,00  (40,61) 100,0
Diminuigéo de apetite (AP) 8516  (29.49) 100,0
Nauseas/vomitos (NV) 94,83 (13,71) 100,0
Constipagao intestinal (CO) 86,33 (30,48) 100,0
Diarréia (DI) 94,50 (17,30) 100,0
Dificuldade financeira (FI) 80,16 (34,09) 100,0
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Tabela 4 - Associacdo entre rede social, apoio social, pratica de atividade fisica e as subescalas de funcionalidade e saude global do

questionario EORTC QLQ-C30 em mulheres diagnosticadas com cancer de mama (N=200).

Dimensoes

Funcionalidade fisica

OR, (IC 95%)

ORGjus (IC95%)

Funcionalidade Role

OR;, (IC 95%)

ORjus (IC95%)

Funcionalidade Cognitiva

OR, (IC 95%)

ORjus (IC95%)

Apoio social Rede social

Atividade

Parentes
0-3
4 ou mais

Amigos
0-2
3 ou mais

Material
0-99
100

Emocional
0-94
95 -100

Informagao
0-94
95 -100

Afetivo
0-99
100
Interacao social
0-94
95 -100

Lazer
Sedentario
Nao sedentario

fisica

Global
Inativo
Ativo

1
0,78 (0,39-1,27)

1
0,79 (0,44-1,44)

1
1,21(0,67-2,20)

1
1,14 (0,63-2,06)

1
1,11(0,61-2,01)

1
0,97(0,49-1,91)

1
0,95(0,53-1,72)

1
0,38 (0,15-0,98)

1
0,38(0,20-0,71)

1
0,61 (0,32-1,16)

1
0,72 (0,38-1,37)

1
1,01 (0,54-1,91)

1
1,03 (0,56-1,92)
;

1,13(0,60 — 2,10)

1
0,75(0,36-1,54)

1
0,90(0,48-1,67)

1
0,38(0,14-1,01)

1
0,36(0,18-0,73)

]
0,91 (0,48-1,69)

]
1,47(0,78-2,74)

1
0,31(0,16-0,60)

1
0,60(0,32-1,13)
1
0,59(0,32-1,11)

1
0,40(0,20-0,79)

1
0,49(0,26-0,92)

1
1,18(0,52-2,67)

1
0,91(0,46-1,79)

]
0,93 (0,48-1,81)

]
1,26 (0,65-2,45)

1
0,33(0,16-0,65)

1
0,57(0,30-1,10)
1
0,59(0,30-1,14)

1
0,40(0,19-0,83)

1
0,45(0,23-0,88)

1
0,96(0,40-2,28)

1
1,02(0,49-2,13)

1
0,85 (0,48-1,48)

1
1,07(0,61-1,87)

1
0,40(0,23-0,72)

1
0,39(0,22-0,69)
1

0,54(0,31-0,96)

1
0,44(0,22-0,85)

1
0,42(0,24-0,75)

1
0,62 (0,29-1,34)

1
0,67(0,36-1,24)

1
0,90 (0,51-1, 61)

1
1,08(0,60-1,94)

1
0,41(0,23-0,75)

1
0,37(0,21-0,68)
1
0,54(0,30-0,98)

1
0,45(0,22-0,89)

1
0,40(0,22-0,72)

1
0,59(0,27-1,31)

1
0,64(0,33-1,23)

OR,;, - OR bruta.

ORjus - OR ajustada por idade, escolaridade, status marital, ocupagao, habito tabagico, status menopausal e presenga de comorbidades.
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Tabela 4 - Associacdo entre rede social, apoio social, pratica de atividade fisica e as subescalas de funcionalidade e saude global do
questionario EORTC QLQ-C30 em mulheres diagnosticadas com cancer de mama (N=200) — Continuagao.

Dimensoées Funcionalidade Emocional Funcionalidade Social Saude Global
ORy, (IC 95%) OR,jus (1IC95%) OR} (IC 95%) ORjus (1C95%) ORy, (IC 95%) ORGjus (1C95%)
_ Parentes
© 0-3 1 1 1 1 1 1
8 4 ou mais 1,10 (0,62-1,95) 1,14 (0,64-2,07) 0,79 (0,40-1,54) 0,86(0,43-1,73) 0,57(0,32-1,03) 0,54(0,29-1,01)
(7]
g Amigos
§ 0-2 1 1 1 1 1 1
3 ou mais 1,45(0,81-2,58) 1,33(0,72-2,43) 1,15(0,59-2,23) 1,14(0,57-2,30) 0,86(0,48-1,55) 0,83(0,45-1,54)
Material
0-99 1 1 1 1 1 1
100 0,37(0,20-0,68) 0,37(0,20-0,70) 0,65(0,33-1,26) 0,70(0,35-1,40) 0,35(0,19-0,66) 0,36(0,18-0,68)
Emocional
0-94 1 1 1 1 1 1
95— 100 0,57(0,32-1,02) 0,55(0,30-1,00) 0,52(0,27-1,03) 0,50(0,25-1,01) 0,46(0,25-0,85) 0,45(0,24-0,85)
% Informacgéo
2 0-94 1 1 1 1 1 1
) 95 -100 0,65(0,36-1,16) 0,62(0,34-1,13) 0,53(0,27-1,04) 0,51(0,25-1,02) 0,57(0,31-1,05) 0,56(0,30-1,05)
o
<°' Afetivo
0-99 1 1 1 1 1 1
100 0,30(0,14-0,64) 0,29(0,13-0,64) 0,50(0,24-1,04) 0,53(0,25-1,12) 0,23(0,09-0,54) 0,23(0,09-0,56)
Interagao social
0-94 1 1 1 1 1 1
95 -100 0,48(0,26-0,86) 0,43(0,23-0,80) 0,52(0,27-1,03) 0,48(0,23-0,97) 0,46(0,25-0,85) 0,44(0,23-0,83)
Lazer
o Sedentario 1 1 1 1 1 1
Tw Nao sedentario 0,62(0,29-1,33) 0,53(0,24-1,17) 0,56(0,20-1,56) 0,52(0,18-1,48) 0,49(0,23-1,05) 0,42(0,19-0,94)
° L
28 Global
< Inativo 1 1 1 1 1 1
Ativo 0,66(0,34-1,25) 0,54(0,27-1,08) 0,90(0,44-1,86) 0,81(0,37-1,76) 1,19(0,63-2,24) 1,40(0,70-2,77)
OR,;, - OR bruta.

ORjus - OR ajustada por idade, escolaridade, status marital, ocupagao, habito tabagico, status menopausal e presenga de comorbidades.



Tabela 5 — Associag@o entre rede social, apoio social, atividade fisica e as subescalas de sintomas do questiondrio EORTC QLQ-C30 em
mulheres diagnosticadas com cancer de mama (N=200).

Dimensées Dispnéia Dor Fadiga
ORy, (IC 95%) ORGjus (1C95%) ORy, (IC 95%) ORGjus (1C95%) ORy, (IC 95%) ORGjus (1C95%)
Parentes
® 0-3 1 1 1 1 1 1
'g 4 ou mais 1,39(0,66-2,93) 1,31(0,60-2,85) 0,50(0,23-1,09) 0,45(0,20-1,01) 0,72(0,37-1,38) 0,67(0,34-1,32)
(7]
o Amigos
® 0-2 1 1 1 1 1 1
x 3 ou mais 1,33(0,64-2,80) 1,36(0,62-2,96) 0,64(0,30-1,39) 0,49(0,21-1,12) 1,62(0,85-3,10) 1,82 (0,92-3,59)
Material
0-99 1 1 1 1 1 1
100 0,78(0,37-1,64) 0,61(0,28-1,34) 0,51(0,24-1,08) 0,58(0,27-1,28) 0,81(0,42-1,54) 0,80(0,41-1,55)
Emocional
0-94 1 1 1 1 1 1
- 95 - 100 0,52(0,24-1,10) 0,45(0,20-0,99) 1,07(0,51-2,24) 1,13(0,52-2,44) 0,83(0,43-1,58) 0,79(0,41-1,54)
©
8 Informagao
p 0-94 1 1 1 1 1 1
S 95 - 100 1,12(0,53-2,37) 1,11(0,51-2,41) 0,97(0,46-2,04) 1,00(0,46-2,16) 0,92(0,48-1,77) 0,87(0,45-1,68)
%
< Afetivo
0-99 1 1 1 1 1 1
100 0,76(0,33-1,72) 0,58(0,24-1,38) 0,64(0,28-1,43) 0,71(0,30-1,64) 0,46(0,23-0,93) 0,44(0,21-0,91)
Interagao social
0-94 1 1 1 1 1 1
95 - 100 0,69(0,33-1,46) 0,65(0,30-1,42) 0,52(0,24-1,10) 0,52(0,24-1,14) 0,60(0,31-1,14) 0,53(0,27-1,04)
Lazer
o Sedentario 1 1 1 1 1 1
e S Né&o sedentario  0,63(0,20-1,92) 0,67(0,21-2,14) 0,85(0,30-2,38) 0,65(0,22-1,91) 0,80(0,32-1,98) 0,85(0,34-2,16)
Se
s W Global
< Inativo 1 1 1 1 1 1
Ativo 0,72(0,33-1,58) 0,79(0,34-1,84) 0,85(0,38-1,88) 1,00(0,43-2,31) 0,93(0,46-1,88) 0,96(0,46-2,03)
OR,;, - OR bruta.

ORjus - OR ajustada por idade, escolaridade, status marital, ocupagao, habito tabagico, status menopausal e presenga de comorbidades.



Tabela 5 — Associag@o entre rede social, apoio social, atividade fisica e as subescalas de sintomas do questiondrio EORTC QLQ-C30 em
mulheres diagnosticadas com cancer de mama (N=200) — Continuagao.

Dimensées Insénia Diminuigao de apetite Nausea/vomito
OR;, (IC 95%) OR.jus (1C95%) OR; (IC 95%) OR.jus (1C95%) OR;, (IC 95%) OR.jus (1C95%)
Parentes
= 0-3 1 1 1 1 1 1
'g 4 ou mais 1,22(0,70-2,12) 1,16 (0,65-2,08) 0,79(0,41-1,53) 0,83(0,42-1,65) 1,58 (0,64-3,88) 1,65 (0,64-4,23)
(7]
g Amigos
2 0-2 1 1 1 1 1 1
3 ou mais 0,95(0,54-1,67) 1,01 (0,56-1,81) 1,45(0,75-2,79) 1,42(0,71-2,81) 1,98 (0,80-4,48) 1,62 (0,63-4,13)
Material
0-99 1 1 1 1 1 1
100 0,59(0,33-1,03) 0,58 (0,32-1,05) 1,01(0,52-1,96) 1,06(0,53-2,10) 0,65 (0,26-1,58) 0,75 (0,29-1,89)
Emocional
0-94 1 1 1 1 1 1
- 95 -100 0,92(0,53-1,61) 0,94 (0,53-1,68) 0,93(0,48-1,79) 0,89(0,45-1,74) 0,43 (0,17-1,09) 0,42 (0,16-1,08)
©
8 Informagao
g 0-94 1 1 1 1 1 1
e 95-100 1,39(0,79-2,44) 1,45 (0,81-2,58) 0,94(0,48-1,81) 0,95(0,48-1,87) 0,39 (0,16-0,99) 0,39 (0,15-1,02)
o
= Afetivo
0-99 1 1 1 1 1 1
100 0,97(0,51-1,84) 1,00 (0,51-1,94) 0,55(0,27-1,13) 0,53(0,25-1,12) 0,18 (0,07-0,45) 0,17 (0,06-0,45)
Interagdo social
0-94 1 1 1 1 1 1
95-100 0,67(0,38-1,17) 0,66 (0,36-1,18) 0,59(0,31-1,15) 0,53(0,27-1,06) 0,34 (0,13-0,89) 0,32 (0,12-0,87)
Lazer
® Sedentario 1 1 1 1 1 1
o S Nao sedentario 1,10(0,52-2,32) 1,13 (0,52-2,46) 0,68(0,26-1,77) 0,65(0,24-1,73) 1,14 (0,36-3,62) 0,90 (0,27-2,98)
2@
5w Global
< Inativo 1 1 1 1 1 1
Ativo 0,84(0,45-1,54) 1,01 (0,52-1,93) 1,49(0,70-3,18) 1,54(0,69-3,42) 0,88 (0,34-2,29) 0,93 (0,34-2,55)
OR;, - OR bruta.

OR,;us - OR ajustada por idade, escolaridade, status marital, ocupagdo, habito tabagico, status menopausal e presenca de comorbidades.



Tabela 5 — Associacdo entre rede social, apoio social, atividade fisica e as subescalas de sintomas do questionario EORTC QLQ-C30 em mulheres
diagnosticadas com cancer de mama (N=200) — Continuagao.

Dimensoes

Constipacgao intestinal

OR, (IC 95%)

ORGjus (IC95%)

OR, (IC 95%)

Diarréia

ORjus (IC95%)

Dificuldade financeira

OR, (IC 95%)

ORjus (IC95%)

Parentes
0-3
4 ou mais
Amigos
0-2
3 ou mais
Material
0-99
100

Rede social

Emocional
0-94
95 -100

Informacgao
0-94
95-100

Afetivo
0-99
100

Apoio social

Interacao social
0-94
95 -100

Lazer
Sedentario
Nao sedentario

Global
Inativo
Ativo

Atividade
fisica

1
0,47 (0,22-0,98)

1
1,53 (0,75-3,12)

1
0,68 (0,33-1,39)

1
1,35 (0,66-2,78)

1
0,63 (0,31-1,29)

1
1,09 (0,47-2,49)

1
0,70 (0,34-1,42)

1
0,72 (0,26-2,02)

1
1,21 (0,54-2,69)

1
0,48 (0,22-1,04)
1
1,33 (0,64-2,79)
1
0,70 (0,33-1,48)

1
1,39 (0,66-2,91)

1
0,65 (0,31-1,34)

1
1,14 (0,48-2,68)

1
0,72 (0,34-1,49)

1
0,57 (0,19-1,66)

1
1,09 (0,47-2,54)

1
1,15 (0,48-2,75)

]
0,79 (0,32-1,93)

1
0,72 (0,30-1,72)

,
0,60 (0,25-1,45)

1
0,67 (0,28-1,61)

’
0,46 (0,18-1,16)

1
0,73 (0,31-1,76)

1
0,73 (0,20-2,63)

1
1,58 (0,55-4,47)

1
1,07 (0,43-2,61)

1
0,82 (0,32-2,07)

1
0,69 (0,28-1,69)

1
0,57 (0,23-1,40)

1
0,65 (0,26-1,57)

1
0,43 (0,16-1,10)

1
0,68 (0,27-1,66)

1
0,77 (0,21-2,81)

1
1,92 (0,65-5,70)

1
0,65 (0,35-1,20)

1
0,96 (0,52-1,77)

1
0,41 (0,22-0,77)

1
0,28 (0,15-0,54)

1
0,31 (0,16-0,58)

1
0,38 (0,19-0,75)

1
0,63 (0,34-1,17)

1
0,36 (0,13-0,99)

1
0,96 (0,49-1,87)

1
0,67 (0,35-1,26)

1
0,96 (0,50-1,80)

1
0,43 (0,22-0,81)

1
0,27 (0,14-0,53)

1
0,29 (0,15-0,56)

1
0,39 (0,19-0,77)

1
0,60 (0,32-1,12)

1
0,34 (0,12-0,95)

1
0,89 (0,44-1,79)

OR,;, - OR bruta
OR;jus - OR ajustada

por idade, escolaridade, stafus marital, ocupacdo, hébito tabagico, status menopausal

e presenga de comorbidades.
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Resumo

Introducido: A evolucdo das terapéuticas disponiveis tem proporcionado o aumento da
sobrevida nas mulheres com cancer de mama, destacando a importancia de avaliar a qualidade
de vida destas pacientes. Poucos estudos abordaram as possiveis alteracdes da qualidade de
vida antes e durante o tratamento oncoldgico. O objetivo deste estudo € avaliar a existéncia de
alteragdes na qualidade de vida ao diagndstico e apds o seguimento de 6 meses em mulheres
com cancer de mama e indicag@o de tratamento cirdrgico em um hospital de referéncia no Rio
de Janeiro. Material e métodos: Estudo de seguimento em mulheres diagnosticadas com
cancer de mama e com indicagcdo de tratamento cirtrgico no INCA-RJ entre junho/2009 a
maio/2010. Foram excluidas aquelas com tratamento neo-adjuvante. Para mensurar qualidade
de vida foram utilizados os questionarios EORTC QLQ-C30 e o modulo BR23 e as medidas de
tendéncia central e dispersdo foram calculadas para fins de comparagdo. Resultados: Foram
avaliadas 195 mulheres, com idade média de 58,17 anos (31-88 anos). Destas, 31,8% eram
fumantes ou ex-fumantes, 73,0% encontravam-se na menopausa e 81,5% apresentavam
comorbidades. Na avalia¢do inicial, as entrevistadas referiram a qualidade de vida como boa na
maior parte das escalas avaliadas, com exce¢do de funcionalidade emocional (39,5%), saude
global (29,2%), perspectiva futura (22,1%) e funcionalidade sexual (6,2%). Na avaliacdo
realizada apds o seguimento de seis meses, as escalas anteriormente citadas mantiveram-se
ruins, com exce¢do da funcionalidade emocional, referida como boa por 55,9% das
entrevistadas. Ao comparar as medidas de tendéncia central e dispersdo das duas avaliagdes,
observou-se que a funcionalidade total e a funcionalidade emocional aferidas pelo instrumento
C30 apresentaram escores mais elevados na avaliagdo de seguimento, com mediana de
alteracdo percentual correspondendo respectivamente a -2,38 e -9,09. A funcionalidade total
mensurada pelo BR23 apresentou piora nos escores avaliados aos 6 meses, com alteragdo
percentual de 5,26. Conclusio: Os resultados obtidos neste estudo permitiram quantificar a
mudanca do status da qualidade de vida durante o processo de tratamento nas pacientes com
cancer de mama, contribuindo para que sejam propostas medidas para minimizar as
complicagdes decorrentes do tratamento oncoldgico.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Qualidade de vida; Estudos de coortes.
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Abstract

Introduction: The evolution of therapies available has provided increased survival in women
with breast cancer, highlighting the importance of assessing the quality of life for these
patients. Few studies addressed the possible changes in quality of life before and during cancer
treatment. The aim of this study is to evaluate the existence of changes in quality of life at
diagnosis and in 6 months after follow up in women with breast cancer with indications for
surgical treatment in a hospital in Rio de Janeiro. Methods: Follow-up study in women
diagnosed with breast cancer and indications for surgical treatment in the INCA-RJ between
June/2009 to May/2010. We excluded those with neo-adjuvant treatment. To measure quality
of life questionnaires were used EORTC QLQ-C30 and BR23 module, and measures of central
tendency and dispersion were calculated for comparison purposes. Results: Were evaluated
195 women, mean age of 58.17 years (31-88 years). Of these, 31.8% were smokers or ex-
smokers, 73% were in post-menopausa and 81.5% had comorbidities. At baseline, the
respondents reported good quality of life in the most of the scales assessed, except for
emotional functionality (39.5%), global health (29.2%), future perspective (22.1%) and sexual
functionality (6.2%). In the follow-up evaluation after six months, the scales previously
mentioned remained bad, with the exception of emotional functionality, classified as good by
55.9% of respondents. When comparing the measures of central tendency and dispersion of the
evaluations, we found that the overall functionality and emotional functionality as measured by
C30 instrument scored higher on follow-up assessment, with median percentage change
corresponding respectively to -2.38 and - 9.09. The full functionality of BR23 showed decrease
in scores measured on the follow-up at 6 months , with percentage change of 5.26. Conclusion:
The results of this study allowed to quantify the change in status of quality of life during
treatment in patients with breast cancer, contributing to the proposal of measures to minimize
the complications resulting from cancer treatment.

Key-words: Breast neoplasms; Quality of life; Cohort studies.
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Introducio

A qualidade de vida vem assumindo relevancia crescente em estudos realizados em
pacientes oncoldgicos. A detecgdo precoce, a introducdo de novas terapéuticas e a reducdo da
mortalidade do cancer de mama em mulheres no mundo proporcionaram um aumento da
sobrevida, reforcando a necessidade de pensar a questdo da qualidade de vida das mulheres
tratadas para esta neoplasia '~.

A qualidade de vida refere-se a um amplo espectro de situacdes relacionadas ao bem-
estar fisico, psicologico e social ***. Devido a sua caracteristica multifatorial, pode ser resultante
de componentes referentes ao acesso a saude, ao contexto cultural e ao ambiente no qual cada
individuo encontra-se inserido .

O cancer de mama apresenta elevada morbidade em mulheres brasileiras e as
complicagdes decorrentes do tratamento oncoldgico causam repercussdes na saude fisica e
mental e nas atividades sociais destas mulheres, com impacto relevante na qualidade de vida *.

Um estudo propds que a avaliacdo atual de pacientes oncologicos incluisse a
mensuragdo inicial da qualidade de vida, uma vez que esta atua como importante indicador das
repercussdes do tratamento e encontra-se relacionada ao sucesso deste °. A maior parte dos
estudos avaliou fatores associados a qualidade de vida, mas ndo realizou mensuragdes
anteriores ao tratamento, dificultando a identificacdo de possiveis alteracdes da qualidade de

. . . , o 1
vida que poderia ser atribuida ao tratamento oncolégico **'

. No momento, ndo foram
identificados estudos que avaliassem esta alteracdo da qualidade de vida em mulheres com
cancer de mama no Brasil.

Os objetivos deste estudo foram analisar alteragdes na qualidade de vida entre o periodo

pré-operatorio e o seguimento de seis meses e a associagdo entre essas duas avaliagdes de
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qualidade de vida em mulheres com diagndstico de cancer de mama e indicacdo de tratamento
cirargico em um hospital de referéncia no Rio de Janeiro.
Material e métodos

Desenho e populacio de estudo

Foi realizado um estudo de seguimento em uma coorte de mulheres com confirmagio
histopatologica de cancer de mama e incluidas no projeto de pesquisa: “Polimorfismos
genéticos e evolucdo clinica, resposta terapéutica e reagdes adversas em pacientes submetidas
ao tratamento do cancer de mama”.

Eram consideradas elegiveis para este estudo pacientes do sexo feminino matriculadas
no Hospital do Cancer III - Instituto Nacional de Cancer / MS, no periodo de junho de 2009 a
maio de 2010, portadoras de cancer de mama com proposta de tratamento cirdrgico curativo
com abordagem axilar; capazes de responder a um questionario estruturado. Foram excluidas
pacientes submetidas a tratamento neo-adjuvante; com tratamento oncoldgico prévio em outra
instituicdo; com diagnostico de cancer de mama bilateral sincronico; e com histdria de cancer
de mama contralateral prévio.

A populagdo de estudo foi constituida por 200 pacientes, que foram entrevistadas no
pré-operatorio. Durante o seguimento de seis meses, trés pacientes tiveram que ser excluidas do
estudo: uma apresentou auséncia de malignidade na avaliacdo histopatologica e duas tiveram
alteragdo terapéutica, optando-se pelo tratamento neo-adjuvante. Uma paciente faleceu e houve
uma perda de seguimento. Permaneceram no estudo 195 participantes (97,5%).

Coleta de dados

Os dados foram obtidos por entrevista realizada por pessoal treinado, utilizando ficha
padronizada para obtencdo de dados sécio-demograficos (idade, escolaridade, ocupagdo, status
marital) e algumas varidveis clinicas auto-referidas pelas entrevistadas (sfatus menopausal,

habito tabagico, presenca de comorbidades). Dados clinicos como indice de massa corporal
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(IMC), laudo histopatoldgico, estadiamento clinico, cirurgia realizada e tratamento adjuvante
foram obtidos por anélise de prontuarios médicos.

A qualidade de vida foi mensurada pelo Questionario da Organizagdo Européia para
Pesquisa e Tratamento de Cancer (EORTC QLQ-C30) — versdo reduzida ¢ o modulo BR23,
especifico para pacientes com cancer de mama. O questionario QLQ-C30 aborda uma escala de
saude global, uma escala de sintomas (dispnéia, dor, fadiga, insonia, diminui¢do do apetite,
nauseas/vomitos, entre outros) e uma escala funcional (que abrange as dimensdes fisicas,
funcionais, cognitivas, emocionais e sociais). Sintomas e funcionalidade sdo avaliados por
escalas Likert, que abordam quatro proposi¢des: 1 - ndo; 2 - pouco; 3 - moderadamente; 4 -
muito. A escala de satde global também ¢ do tipo Likert com proposi¢des variando de 1
(péssima) a 7 (6tima). O modulo BR23 possui uma escala de sintomas (efeitos da terapia
sistémica, sintomas em mama e em bragos) e uma escala funcional (imagem corporal,
perspectiva futura e funcionalidade sexual). Ambas as escalas sdo baseadas na escala Likert,
com quatro proposi¢des similares as do questionario C30.

Os escores referentes a qualidade de vida foram calculados segundo as normas
estabelecidas pela EORTC, sendo que escores reduzidos indicam melhor qualidade de vida na
escala de sintomas e escores mais elevados indicam melhor qualidade de vida nas escalas de
saude global e funcionalidade. Os dados foram categorizados em dois grupos: pacientes com
escore igual ou superior a 75 pontos (bom) e inferior a 75 pontos (ruim). A escala de sintomas
foi invertida, de forma que os escores mais elevados indicassem melhores resultados .

O percentual de alteragdo do escore de qualidade de vida foi calculado de acordo com o
escore obtido no inicio do estudo menos o escore obtido no final do estudo, dividido pelo
escore inicial e multiplicado por 100. Tendo como base o escore inicial obtido, esta varidvel foi

categorizada em trés estratos: 1) melhora - aumento dos escores de qualidade de vida durante o
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seguimento, 2) piora - mensuragdo final mostrou-se inferior a inicial, ou 3) igual - escore

manteve-se semelhante ao inicial.

Analise estatistica
Foram calculadas medidas de tendéncia central e de dispersdo e distribuicdo de
freqiiéncias para varidveis continuas e categoricas, respectivamente.

Para andlise da associagdo entre qualidade de vida inicial e 6 meses apds o tratamento
foram calculadas as odds ratio brutas e ajustadas, com intervalo de confianca de 95%. Para
controle das varidveis de confundimento foi utilizado o modelo de regressdo logistica,
considerando a significancia clinica e estatistica (p<0,05).

O software SPSS, versdo 17.0 foi utilizado para andlise dos dados.

Aspectos éticos

As pacientes elegiveis para o estudo foram esclarecidas sobre os objetivos e ndo
obrigatoriedade de participarem pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer/ MS
(CEP-INCA) e pelo Comité de FEtica e Pesquisa da Escola Nacional de Saude

Péblica/FIOCRUZ (CEP-ENSP).

Resultados

Foram avaliadas 195 mulheres com idade média correspondendo a 58,17 anos e (31-
86 anos). Entre as participantes, 50,3% possuiam baixa escolaridade (analfabeto - ensino
fundamental), 49,2% das mulheres declararam unido estavel (casada ou viver com
companheiro) e 61,5% nao exerciam atividade profissional remunerada (Tabela 1).

Observou-se que 31,8% eram fumantes ou ex-fumantes, 27,0% encontravam-se na

pré-menopausa, 81,5% relataram possuir uma ou mais comorbidades e o IMC médio
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correspondeu a 28,03 kg/m”. Na populagdo de estudo, 64,1% das mulheres se submeteram a
mastectomia radical modificada a Madden e em 20% participantes mastectomizadas foi
realizada a reconstru¢do imediata. A média de linfonodos retirados foi de 11,01 (£ 9,69), com
mediana igual a 9, ¢ a média de linfonodos positivos corresponde a 1,17. O carcinoma ductal
infiltrante foi o tipo histoldgico mais freqiiente (86,2%) e 47,7% das mulheres avaliadas
apresentaram estadiamento II. Na avaliacdo de seguimento de seis meses, observou-se, quanto
ao tratamento adjuvante, que 16,4% das participantes haviam sido submetidas a radioterapia,
54,4% a hormonioterapia e 59,0% a quimioterapia (Tabela 1).

Na avalia¢@o inicial da qualidade de vida, as mulheres a referiram inicialmente como
ruim em algumas escalas, destacando-se a funcionalidade emocional (60,5%), a saide global
(70,8%), a perspectiva futura (75,9%) e a funcionalidade sexual (93,8%). Na avaliacdo de seis
meses ndo se observou alteracdo da qualidade de vida em relagdo as escalas anteriormente
citadas, que permaneceram como ruins, com exce¢cdo da funcionalidade emocional (44,1%) -
tabela 2.

A comparacdo da alteracdo percentual da qualidade de vida no inicio e apds 6 meses
de tratamento revelou para algumas subescalas como dispnéia (77,4%), nduseas/vOomitos
(70,8%), diarréia (80,0%), funcionalidade sexual (47,2%) e perspectiva futura (46,7%), a
qualidade de vida permaneceu semelhante a mensurada no inicio do seguimento. A redugdo na
qualidade de vida na avaliagdo de seis meses foi identificada com maior freqiiéncia nas
subescalas de funcionalidade fisica-C30 (47,2%), fadiga-C30 (39%), imagem corporal-BR23
(46,7%) e sintomas da terapia sistémica-BR23 (59,0%). Observou-se um aumento de dos
escores de funcionalidade emocional (56,9%) e 44,6% referiram melhor satde global apds seis
meses de tratamento, em relacdo aos escores iniciais (Tabela 3).

Ao analisar as medidas de tendéncia central e dispersdo de qualidade de vida inicial e

no seguimento observou-se que a funcionalidade total e a funcionalidade emocional aferidas
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pelo instrumento C30 apresentaram escores mais elevados na segunda avaliagdo, com medianas
de alteragdo percentual correspondendo, respectivamente, a -2,38 e -9,09. A funcionalidade
total mensurada pelo BR23 apresentou escores piores na avaliagdo aos seis meses, com
alteragdo percentual de 5,26 (Tabela 4).

A qualidade de vida inicial mostrou-se associada a qualidade de vida no seguimento
de seis meses em todas as escalas avaliadas. Entre os resultados, destaca-se a funcionalidade
inicial avaliada pelo instrumento C30 e classificada como boa que reduz em 85% a razdo de
chances de evolucdo para funcionalidade ruim aos seis meses de seguimento (ORgjus = 0,15 IC
95% 0,07-0,32). A boa funcionalidade inicial mensurada pelo modulo BR23 foi fator de
protecdo para a funcionalidade classificada como ruim aos seis meses (ORgjys = 0,13 IC 95%

0,05-0,36) — tabela 5.

Discussio

A avaliagdo da alteracdo da qualidade de vida revelou que a funcionalidade emocional
e a funcionalidade total apresentaram melhora durante o seguimento e que os efeitos da terapia
sistémica apresentaram piora. A associagcdo entre qualidade de vida antes e apds 6 meses de
tratamento identificou associagdo negativa, indicando que a qualidade de vida inicialmente
classificada como boa atua como fator de prote¢do para piora dos escores no seguimento.

A populagio de estudo possui idade média superior a observada em alguns

12,1
estudos'>!

, sendo talvez este o motivo de encontrarmos elevada prevaléncia de comorbidades.
A baixa escolaridade ¢ comumente encontrada em estudos que avaliam mulheres de origem
latina *'°.

A avaliacdo da qualidade de vida foi referida inicialmente como boa na maioria das

subescalas. Entretanto, observou-se que uma elevada propor¢cdo de entrevistadas referiu

qualidade de vida ruim no inicio do seguimento, destacando-se a funcionalidade emocional, a
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perspectiva futura, a funcionalidade sexual e a escala de satde global. Outros estudos que
avaliaram a qualidade de vida identificaram escores elevados, apesar de utilizarem
instrumentos diferentes deste '*'°. Nos Estados Unidos, observou-se que mulheres de origem
latina com cancer de mama relatavam pior qualidade de vida quando comparadas a mulheres de
outras origens étnicas, resultado este corroborado posteriormente por outro estudo realizado no
mesmo pais *'°.

As diferengas observadas na qualidade de vida de mulheres de diferentes origens

L. . o . 6,10
étnicas tém sido atribuidas a fatores culturais

. Em nossa cultura, o diagndstico de cancer de
mama estd associado a sentimentos negativos, como a incerteza diante do futuro, repercutindo
na qualidade de vida destas mulheres '°.

A andlise do percentual de alteragdo de qualidade de vida possibilitou a identificacio
de variagdes entre a avaliagdo inicial e aquela realizada nos seis meses de seguimento. A
populagdo de estudo apresentou redugdo nos escores de funcionalidade fisica, insonia, imagem
corporal e efeitos da terapia sistémica durante o seguimento, sendo este efeito esperado uma
vez que estas mulheres ainda se encontravam sob tratamento. A elevada prevaléncia de
mulheres que ndo se submeteram a reconstrugdo imediata pode ser indicativa da piora no escore
de imagem corporal. Em um estudo de seguimento realizado em mulheres com cancer de mama
nos Estados Unidos ', as que se submeteram a cirurgia conservadora, mastectomia e
mastectomia com reconstru¢do ndo apresentaram diferencas na imagem corporal ao final do
seguimento de dois anos. Entretanto, a avaliagdo aos seis meses identificou que mulheres que
se submeteram a mastectomia apresentaram reducdo dos escores de qualidade de vida avaliada
pelos instrumentos MUIS e POMS.

A perspectiva futura e a funcionalidade sexual, inicialmente classificadas como ruins,

apesar de apresentaram pequenas alteragdes, continuaram sendo avaliadas da mesma forma

pelas entrevistadas. A pequena variagdo desses escores pode ser atribuida ao periodo do
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tratamento em que estas mulheres ainda se encontram, a incerteza do sucesso do tratamento e a
alteracdes emocionais '*.

A saude global e a funcionalidade emocional apresentaram escores aumentados na
avaliag@o realizada aos seis meses de seguimento. A percep¢do de melhor qualidade de vida
nessa fase pode ser decorrente do numero elevado de mulheres que a referiram como ruim no
inicio do seguimento. A maior atenc¢do recebida por profissionais de saude, pela familia e por
amigos podem ter influéncia sobre essas escalas avaliadas *'°.

A avaliagdo da qualidade de vida em dois momentos - prévia ao tratamento oncoldgico
e aos seis meses de seguimento — em uma coorte de mulheres com cancer de mama possibilitou
verificar a ocorréncia de modificagdes nessas escalas durante o programa de tratamento ao qual
foram submetidas.

Ao avaliar a associag@o entre os escores inicias e do seguimento de seis meses foi
possivel observar que a qualidade de vida inicial classificada como boa ¢ um fator de protecio
para esta classificada como ruim aos seis meses em todas as escalas avaliadas. Poucos estudos
avaliaram da qualidade de vida durante um periodo de seguimento, porém os que o fizeram
tinham objetivos diferentes dos deste estudo '*'®.

Entre as limitacdes deste estudo destacam-se o reduzido tamanho da amostra e a
dificuldade de encontrar outras investigagdes que possibilitassem uma comparacado direta com
os nossos resultados, uma vez que a metodologia utilizada difere daquela da maioria dos
trabalhos publicados.

Os resultados obtidos neste estudo permitiram quantificar a mudanga do status da
qualidade de vida durante o processo de tratamento nas pacientes com cancer de mama e
identificar a associagdo entre qualidade de vida inicial ¢ 6 meses apds o tratamento. Estes
achados reforcam a importancia de uma mensuracio da qualidade de vida inicial como parte

integrante de uma avaliagdo abrangente, identificando mulheres mais suscetiveis a piora da
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qualidade de vida durante o tratamento e contribuindo para que sejam desenvolvidas medidas

que possam minimizar as complica¢des decorrentes do tratamento.
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Tabela 1 — Caracteristicas sdcio-demograficas e clinicas de mulheres com cancer de mama na
avalia¢@o inicial de qualidade de vida (N=195).

Variaveis N (%)
Variaveis sécio-demograficas
Idade
<50 anos 52 (26,7)
50-59 anos 53 (27,2)
=60 anos 90 (46,2)
Status marital
Uniao estavel 96 (49,2)
Qutros 99 (50,8)
Escolaridade
Baixa (analfabeto - ensino fundamental) 98 (50,3)
Média (ensino médio) 63 (32,3)
Elevada (ensino superior) 34 (17,4)
Ocupacgao
Tarefa doméstica exclusiva 120 (61,5)
Outros 75 (38,5)

Variaveis clinicas
Habito tabagico

Nao fumante 133 (68,2)

Fumante 24 (12,3)

Ex-fumante 38 (19,5)
Status menopausal

Pré-menopausa 54 (27,0)

P&s-menopausa 146 (73,0)
Comorbidades

Nao 36 (18,5)

1 ou mais 159 (81,5)
Cirurgia

Madden 125 (64,1)

Segmentectomia 65 (33,3)

Qutros 5(2,5)
Reconstrugao imediata

Nao 170 (87,2)

Sim 25 (12,8)
Tipo histolégico

Carcinoma ductal infiltrante 168 (86,2)

Lobular invasivo 10 (5,1)

Carcinoma ductal in situ 6 (3,1)

Outros 11(5,5)
Estadiamento

I 73 (37,4)

Il 93 (47,7)

1] 29 (14,9)
Tratamento adjuvante
Radioterapia

Sim 32 (16,4)

Nao 163 (83,6)
Quimioterapia

Sim 115 (59,0)

Nao 80 (41,0)
Hormonioterapia

Sim 106 (54,4)

Nao 89 (45,6)
Total 195 (100,0)
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Tabela 2 — Escores de qualidade de vida na avalia¢do inicial e na avaliagdo de seis meses apds o
tratamento (N=195).

Variaveis Inicial 6 meses p-valor
EORTC QLQ-C30 N (%) N (%)
Funcionalidade
<75 86 (44,1) 78 (40,0) <0,001
75-100 109 (55,9) 117 (60,0)
Subescalas
Fisica (PF2)
<75 64 (32,8) 87 (44,6) <0,001
75-100 131 (67,2) 108 (55,4)
Role (RL)
<75 52(26,7) 50 (25,6) 0,009
75-100 143 (73,3) 145 (74,4)
Cognitiva (CF)
<75 94 (48,2) 96 (49,2) <0,001
75-100 101 (51,8) 99 (50,8)
Emocional (EF)
<75 118 (60,5) 86 (44,1) <0,001
75-100 77 (39,5) 109 (55,9)
Social (SF)
<75 43 (22,1) 56 (28,7) <0,001
75-100 152 (77,9) 139 (71,3)
Saude Global (QL2)
<75 127 (70,8) 108 (55,4) <0,001
75-100 68 (29,2) 87 (44,6)
Sintomas
<75 33 (16,9) 53 (27,2) <0,001
75-100 162 (83,1) 142 (72,8)
Subescalas
Dispnéia (DY)
<75 32 (16,4) 31 (15,9) 0,006
75-100 163 (83,6) 164 (84,1)
Dor (PA)
<75 32 (16,4) 59 (30,3) 0,011
75-100 163 (83,6) 136 (69,7)
Fadiga (FA)
<75 47 (24,1) 62 (31,8) 0,002
75-100 148 (75,9) 133 (68,2)
Insénia (SL)
<75 96 (49,2) 73 (37,4) 0,078
75-100 99 (50,8) 122 (62,6)
Diminuicao de apetite (AP)
<75 45 (23,1) 47 (24,1) <0,001
75-100 150 (76,9) 148 (75,9)
Nauseas/vomitos (NV)
<75 22 (11,3) 25 (12,8) <0,001
75-100 173 (88,7) 170 (87,2)
Constipagéo intestinal (CO)
<75 37 (19,0) 56 (28,7) 0,001
75-100 158 (81,0) 139 (71,3)
Diarréia (DI)
<75 23 (11,8) 18 (9,2) 1,00
75-100 172 (88,2) 177 (90,8)
Dificuldade financeira (FI)
<75 57 (29,2) 58 (28,7) <0,001
75-100 138 (70,8) 139 (71,3)
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Tabela 2 — Escores de qualidade de vida na avaliacdo inicial e na avaliagdo de seis meses apds o
tratamento (N=195) - Continuagio.

Variaveis Inicial 6 meses p-valor
Modulo BR23* N(%) N(%)
Funcionalidade
<75 148 (75,9) 163 (83,6) <0,001
75-100 47 (24,1) 32 (16,4)
Subescalas
Imagem corporal (BRBI)
<75 31 (15,9) 63 (32,3) <0,001
75-100 164 (84,1) 132 (67,7)
Perspectiva Futura (BRFU)
<75 152 (75,9) 146 (74,9) 0,001
75-100 43 (22,1) 49 (25,1)
Funcionalidade sexual (BRSEF) 0,003
<75 183 (93,8) 189 (96,9)
75-100 12 (6,2) 6 (3,1)
Sintomas
<75 31 (15,9) 47 (24,1) <0,001
75-100 164 (84,1) 148 (75,9)
Subescalas
Terapia Sistémica (BRST)
<75 36 (18,5) 75 (38,5) 0,004
75-100 159 (81,5) 120 (61,5)
Sintomas - Brago (BRAS)
<75 29 (14,9) 37 (19,0) <0,001
75-100 166 (85,1) 158 (81,0)
Sintomas - Mama (BRBS)
<75 29 (14,9) 20 (10,3) 0,003
75-100 166 (85,1) 175 (89,7)

* As subescalas satisfagc@o sexual e queda de cabelo ndo foram apresentadas devido a auséncia de
resposta em uma das avaliacdes.
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Tabela 3 — Percentuais de alteracdo dos escores dos questionarios de qualidade de vida na avaliagdo
inicial e na avaliacdo de seis meses de seguimento em mulheres com cancer de mama (N=195).

Qualidade de vida

Variaveis

Igual Melhoraram Pioraram
Qualidade de vida — EORTC C30 N(%) N(%) N(%)
Funcionalidade
14 (7,2) 100(51,3) 81 (41,5)
Subescalas
Fisica (PF2) 52 (26,7) 51 (26,2) 92 (47,2)
Role (RL) 104 (53,3) 54 (27,7) 37 (19,0)
Cognitiva (CF) 74 (37,9) 61 (31,3) 60 (30,8)
Emocional (EF) 31 (15,9) 111 (56,9) 53 (27,2)
Social (SF) 105 (53,8) 36 (18,5) 54 (27,7)
Sadde Global (QL2) 45 (23,1) 87 (44,6) 63 (32,3)
Sintomas
46 (23,6) 81 (41,5) 96 (49,2)
Subescalas
Dispnéia (DY) 151 (77,4) 22 (11,3) 22 (11,3)
Dor (PA) 102 (52,3) 34 (17,4) 59 (30,3)
Fadiga (FA) 61 (31,3) 58 (29,7) 76 (39,0)
Insbnia (SL) 87 (44,6) 63 (32,3) 45 (23,1)
Diminuicédo de apetite (AP) 131 (67,2) 29 (14,9) 35(17,9)
Nauseas/vomitos (NV) 138 (70,8) 23 (11,8) 34 (17,4)
Constipagéo intestinal (CO) 134 (68,7) 23 (11,8) 38 (19,5)
Diarréia (DI) 156 (80,0) 23 (11,8) 16 (8,2)
Dificuldade financeira(FI) 124 (63,6) 32 (16,4) 39 (20,0)
Qualidade de vida — Médulo BR23*
Funcionalidade
25 (12,8) 66 (33,8) 104 (53,3)
Subescalas
Imagem corporal (BRBI) 69 (35,4) 69 (35,4) 91 (46,7)
Perspectiva Futura (BRFU) 91 (46,7) 54 (27,7) 50 (25,6)
Funcionalidade sexual (BRSEF) 92 (47,2) 63 (32,3) 40 (20,5)
Sintomas
17 (8,7) 61 (31,3) 117 (60,0)
Subescalas
Terapia Sistémica (BRST) 32 (16,4) 48 (24,6) 115 (59,0)
Sintomas Do Brago (BRAS) 95 (48,7) 36 (18,5) 64 (32,8)
Sintomas da Mama (BRBS) 83 (42,6) 71 (36,4) 41 (21,0)

* As subescalas satisfagcdo sexual e queda de cabelo ndo foram apresentadas devido a auséncia de
resposta em uma das avaliagdes.
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Tabela 4 — Medidas de tendéncia central e dispersdo dos escores de qualidade de vida na entrevista inicial e no seguimento de 6 meses e

respectivas alteragdes percentuais (N=195).

Variaveis

Avaliagao Inicial

Avaliagdo 6 meses

Alteracao percentual

Qualidade de vida - C30
Funcionalidade

Subescalas
Fisica (PF2)
Role (RL)
Cognitiva (CF)
Emocional (EF)
Social (SF)

Saude Global (QL2)
Sintomas

Subescalas
Dispnéia (DY)
Dor (PA)
Fadiga (FA)
Insoénia (SL)
Diminuicao de apetite (AP)
Nauseas/vomitos (NV)
Constipacgao intestinal (CO)
Diarréia (DI)
Dificuldade financeira (Fl)

Média ( * DP)
74,31 (17,58)

81,91 (18,79)
82,90 (27,98)
69,05 (31,47)
57,73 (29,30)
85,81 (25,45)

65,08 (21,52)

85,95 (13,43)

90,08 (25,18)
88,46 (22,30)
83,01 (23,12)
65,29 (40,59)
85,47 (29,10)
94,70 (13,86)
86,49 (30,17)
94,35 (17,49)
80,34 (34,28)

Mediana
75,55

86,66
100,0
83,33
66,66
100,0

66,66

89,74

100,0
100,0
88,88
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Média ( + DP)
75,16 (18,10)

76,13 (21,10)
85,12 (27,51)
68,29 (32,13)
68,58 (28,29)
82,82 (26,69)

70,68 (18,69)

83,09 (16,89)

90,08 (25,18)
81,45 (29,24)
79,20 (24,86)
71,62 (40,23)
83,07 (32,70)
92,22 (17,93)
79,65 (35,20)
92,99 (23,24)
77,77 (37,17)

Mediana

77,77

80,00
100,00
83,33
75,00
100,00

66,67

87,17

100,00
100,00
88,88
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

-43,76 (121,45) -9,

Média ( £ DP) Mediana
-6,41 (33,13) -2,38

4,32 (28,98) 0
-10,31 (69,17) 0
-8,75 (79,47) 0
0
0

3,88 (47,45)
-16,87 (62,24) 0

0,49 (24,94) 0

-1,36 (41,22)
-0,84 (69,35)
-6,46 (71,51)
-0,34 (64,05)
-1,28 (58,10)
-0,46 (32,09)
3,07 (53,69)
-1,19 (37,89)
2,99 (53,84)

OO OO OOOOOoO
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Tabela 4 — Medidas de tendéncia central e dispersdo dos escores de qualidade de vida na entrevista inicial € no seguimento de 6 meses e
respectivas alteragdes percentuais (N=195) — Continuagao.
Variaveis Avaliagao inicial Avaliagdo 6 meses Alteracao percentual

Qualidade de vida - Médulo BR23 Média ( * DP) Mediana Média ( *DP) Mediana Média( * DP) Mediana

Funcionalidade 62,62 (17,39) 66,66 55,02 (22,21) 61,90 5,26 (49,76) 5,26
Subescalas*
Imagem corporal (BRBI) 85,76 (23,17) 100,0 74,14 (31,72) 83,33 9,81 (54,41) 0
Perspectiva futura (BRFU) 43,93 (39,63) 33,33 46,32 (38,61) 33,33 8,45 (53,28) 0
Funcionalidade sexual 25,64 (28,17) 16,66 21,11 (26,43) 0,00 -18,17 (75,75) 0
(BRSEF)
Sintomas 86,97 (13,05) 90,47 82,67 (15,85) 85,71 2,88 (22,95) 4.14
Subescalas*
Terapia Sistémica (BRST) 85,27 (16,16) 90,47 76,82 (19,67) 80,95 6,39 (37,77) 6,66
Sintomas — Brago (BRAS) 90,54 (17,38) 100,0 85,75 (22,24) 100,00 0,82 (39,36) 0
Sintomas — Mama (BRBS) 87,52 (16,90) 91,66 90,81 (17,50) 100,00 -8,70 (38,49) 0

* As subescalas satisfacdo sexual e queda de cabelo ndo foram apresentadas devido a auséncia de resposta em uma das avaliagdes.
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Tabela 5 — Associagdo entre qualidade de vida prévia ao tratamento oncoldgico e qualidade de vida apds 6 meses de seguimento em
mulheres com cancer de mama (N=195).

5.1. EORTC QLQ-C30

Avaliacgao inicial Avaliagdo 6 meses
Funcionalidade Sintomas Saude Global
OR,;, (IC95%) OR,jus (IC95%) OR,;, (IC95%) OR,jus (IC95%) OR,;, (IC95%) OR,jus (1C95%)

Funcionalidade
0-74 1 1
75 -100 0,16(0,08-0,31) 0,15(0,07-0,32)
Sintomas
0-74 1 1
75 -100 0,26(0,12-0,58) 0,21(0,08-0,53)
Saude global
0-74 1 1

75 - 100 0,20(0,10-0,38)  0,20(0,10-0,40)

5.2. Mé6dulo BR23

Avaliagao inicial Avaliagdo 6 meses
Funcionalidade Sintomas
OR,;, (IC95%) OR,jus (IC95%) OR,;, (IC95%) OR,jus (IC95%)

Funcionalidade

0-74 1 1

75-100 0,19(0,08-0,44) 0,13(0,05-0,36)
Sintomas

0-74 1 1

75-100 0,21(0,09-0,48) 0,24(0,09-0,60)

OR}, — Medida bruta

OR;jus — Medida ajustada por idade, presenga de comorbidades, estadiamento, tipo de cirurgia, depressdo, alteracdo da depressdo e tratamento
adjuvante.
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Resumo

Introdugdo: O cancer de mama ¢ a segunda localizagdo neopldsica mais freqiiente em
mulheres no Brasil. Com o aumento da sobrevida verificado para essa neoplasia, ¢ importante
avaliar fatores preditores da qualidade de vida destas pacientes. Estudos sugerem que rede
social, apoio social e pratica de atividade fisica podem estar associados a uma melhor qualidade
de vida em sobreviventes do cancer de mama. O objetivo deste estudo ¢ avaliar a associagdo
entre realizacdo de atividade fisica, rede social, apoio social ao diagndstico e a qualidade de
vida aos seis meses de tratamento para cancer de mama em mulheres atendidas em um centro
de referéncia no Brasil. Material e métodos: Estudo de seguimento em mulheres
diagnosticadas com cancer de mama e com indicacdo de tratamento cirurgico no INCA-RJ
entre junho/2009 e maio/2010. Foram excluidas aquelas com tratamento neo-adjuvante. Os
questionarios EORTC QLQ-C30 e o mddulo BR23 foram utilizados para mensurar qualidade
de vida, a adaptacdo validada do Medical Outcomes Study Social-Support Survey para avaliar
rede social e apoio social e a mensuracdo da atividade fisica foi efetuada com o mddulo de
atividade fisica do Sistema de Vigilancia por Inquérito Telefonico (Vigitel)/MS. Foi realizada
uma andlise bivariada entre rede social, as dimensdes de apoio social e atividade fisica, que
foram dicotomizadas para esta avaliagdo e o desfecho qualidade de vida. Como medida de
associa¢do, foi estimada a odds ratio, considerando intervalo de confianca de 95%.
Resultados: Foram avaliadas 195 mulheres, com idade média de 58,17 anos (31-88 anos).
Destas, 12,3% eram fumantes, 73,0% encontravam-se na menopausa ¢ 81,5% apresentavam
comorbidades. Com base nas médias dos escores obtidos, observou-se que as entrevistadas
referiram sua qualidade de vida como boa na maior parte das escalas avaliadas, com exce¢do de
saude global (44,6%), perspectiva futura (25,1%) e funcionalidade sexual (3,1%). Bom apoio
social nas dimensdes emocional (OR,us= 0,48 IC 95% 0,24-0,94) e informagdo (ORgjus= 0,36
IC 95% 0,18-0,72) foram fatores de prote¢do para melhor qualidade de vida ao avaliar a
funcionalidade do instrumento C30. Todas as dimensdes de apoio social mostraram-se como
fator de protecdo para melhor qualidade de vida ao avaliar a saude global (p<0,05). Ser
considerada fisicamente ativa segundo critérios adotados pelo Vigitel foi fator de protecdo para
funcionalidade-C30 (OR,us= 0,35 1C95% 0,14-0,88). Conclusdo: Os resultados deste estudo
sugerem que a pratica de atividade fisica e o apoio social referido como bom nas dimensdes
avaliadas atuam como preditores de melhor qualidade de vida em mulheres em tratamento para
cancer de mama no Brasil.

Palavras-chave: Neoplasias da mama, Qualidade de vida; Apoio social; Atividade motora.
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Abstract

Introduction: Breast cancer is the second most frequent localization of cancer in women in
Brazil. With the increased survival observed for this neoplasm, it is important to assess
predictors of quality of life for these patients. Studies suggest that social network, social
support and physical activity may be associated with a better quality of life in survivors of
breast cancer. The aim of this study is to evaluate the association between physical activity,
social network and social support at diagnosis and quality of life at six months of treatment for
breast cancer in women attending a reference center in Brazil. Methods: Follow-up study in
women diagnosed with breast cancer and indications for surgical treatment in the INCA-RJ
between June/2009 and May/2010. We excluded those with neo-adjuvant treatment. The
questionnaires EORTC QLQ-C30 and the module BR23 were used to measure quality of life,
adaptation of the validated Medical Outcomes Study-Social Support Survey to measure social
network and social support and physical activity measurement was made with the physical
activity module of the System Surveillance Telephone Survey (Vigitel)/ MS. We performed a
bivariate analysis between social network, the dimensions of social support and physical
activity, which were dichotomized for this assessment, and the outcome quality of life. As a
measure of association was estimated the odds ratio, considering the confidence interval of
95%. Results: Were evaluated 195 women, mean age of 58.17 years (31-88 years). Of these,
12.3% were smokers, 73.0% were in post-menopausa and 81.5% had comorbidities. Based on
the mean of the scores obtained observed that the interviewees reported that their quality of life
was good in most of the scales assessed, with the exception of global health (44.6%), future
perspective (25.1%) and functionality sexual (3.1%). The good emotional support (ORagjus=
0.48 95% CI 0.24-0.94) and of information (ORggjus= 0.36 95% CI 0.18-0.72) were protective
factors for better quality of life to assess the functionality of the C30 instrument. All
dimensions of social support showed itself as a protective factor for better quality of life to
assess the global health (p <0.05). Be considered physically active according to criteria adopted
by Vigitel was a protective factor for functionality-C30 (ORggjus= 0.35 95% CI 0.14-0.88).
Conclusion: The results of this study suggest that physical activity and social support,
classified as good in the dimensions assessed, are predictors of quality of life in women treated
for breast cancer in Brazil.

Keywords: Breast neoplasms, Quality of life; Social support; Motor activity.
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Introducao

O cancer de mama ¢ responsavel por 10,9% dos 12,7 milhdes de novos casos de
cancer no mundo e representa um importante problema de saude publica '. No Brasil, estima-
se que 49.240 novos casos de cancer de mama serdo diagnosticados em 2010 e 2011 2.

Considerando o aumento da sobrevida observado para as mulheres com cancer de
mama, a avaliacdo de sua qualidade de vida se torna relevante °. No Brasil, o tratamento atual
do cancer de mama ¢ baseado em cirurgia, radioterapia, quimioterapia ¢ hormonioterapia.
Esse tratamento pode trazer repercussdes para a saude fisica, psicologica e social destas
pacientes.

A qualidade de vida ¢ influenciada por diversos fatores relacionados ao bem-estar
psicoldgico, fisico e social, abrangendo as sensacdes de satisfacdo com a saude mental e
emocional e com o ambiente no qual cada individuo encontra-se inserido, e reflete na
percep¢do que cada individuo possui sobre sua saide e sobre as repercussdes do

tratament04’5’6

. Dessa forma, considera-se que a mensura¢do da qualidade de vida atualmente
constitui parte da avaliagdo do paciente oncoldgico, sendo sua mensuragdo importante para o
sucesso do tratamento .

Estudos apontam que fatores como a rede social, o apoio social e a pratica de atividade
fisica parecem contribuir para uma melhor qualidade de vida em mulheres com céancer de
mama 3891011
A rede social e o apoio social sdo relatados em alguns estudos como indicadores de
um ambiente social favoravel, apresentando associacdo positiva com a qualidade de vida das

8,10,11 .
%77 Os achados de um estudo realizado em mulheres

mulheres com cancer de mama
recentemente diagnosticadas com cancer de mama indicam a presenca de associagdo positiva

entre apoio social e melhor qualidade de vida '°. Nos Estados Unidos, observou-se que

maiores niveis de integracdo social (rede social) no periodo anterior ao diagndstico atuaram
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como preditores da qualidade de vida futura ®. No Brasil ndo existem estudos que abordam
quantitativamente a rede social e o apoio social como preditores no contexto da qualidade de
vida durante o tratamento em mulheres com cancer de mama.

Tem sido também sugerido pela literatura que a atividade fisica proporcionaria melhor
funcionalidade fisica, reduziria a sensagdo de fadiga e estaria associada a melhor qualidade de
vida em mulheres com cancer de mama '>'*'*'>. Entretanto, ainda existem poucos estudos
que avaliaram a pratica de atividade fisica prévia ao tratamento oncoldgico em relagdo a sua
possivel influéncia sobre a qualidade de vida durante o tratamento.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre a pratica de
atividade fisica, a rede social e o0 apoio social em periodo prévio ao tratamento oncologico e a
qualidade de vida apds seis meses do tratamento cirurgico em mulheres com cancer de mama

em um hospital de referéncia no Rio de Janeiro.

Material e métodos
Desenho e populacio de estudo

Foi realizado um estudo de seguimento em uma coorte de mulheres com confirmagao
histopatologica de cancer de mama e incluidas no projeto de pesquisa: “Polimorfismos
genéticos e evolugdo clinica, resposta terapéutica e reagdes adversas em pacientes submetidas
ao tratamento do cdncer de mama”. Esta populacdo demandou por atengdo oncoldgica no
Hospital do Cancer III - Instituto Nacional do Cancer/MS no periodo de junho de 2009 a maio
de 2010.

Foram elegiveis para este estudo mulheres diagnosticadas com cancer de mama com
estadiamento clinico I, II ou IIl; com proposta de tratamento cirurgico curativo com
abordagem axilar; capazes de responder a um questiondrio estruturado. Foram excluidas

pacientes submetidas a tratamento neo-adjuvante; com tratamento oncologico prévio em outra
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instituicdo; com diagnostico de cancer de mama bilateral sincronico; e com historia de cancer
de mama contralateral prévio.

A populagio de estudo foi constituida por 200 pacientes, que foram entrevistadas no
pré-operatorio e acompanhadas por um periodo de seis meses. Durante o seguimento, trés
participantes foram excluidas: uma apresentou auséncia de malignidade na avaliag@o
histopatologica e duas mulheres tiveram altera¢do terapéutica, optando-se pelo tratamento
neo-adjuvante. Houve uma perda de seguimento e um 6bito. A populagdo final de estudo foi
composta por 195 participantes (97,5%).

Coleta de dados

Os dados foram obtidos por entrevista, realizada por pessoal treinado, durante a
internacdo pré-operatdria. Foi utilizada ficha padronizada para obtencdo de dados sécio-
demograficos (idade, escolaridade, ocupacdo, status marital) e algumas variaveis clinicas
auto-referidas pelas entrevistadas (status menopausal, habito tabdgico, presenca de
comorbidades). Dados clinicos como indice de massa corporal (IMC), laudo histopatolégico,
estadiamento clinico, cirurgia realizada e tratamento adjuvante foram obtidos pela analise dos
prontudrios médicos.

A qualidade de vida foi mensurada pelo Questiondrio da Organizagdo Européia de
Pesquisa e Tratamento de Cancer (EORTC QLQ-C30) — versdo reduzida e o modulo BR23,
especifico para pacientes com cancer de mama. O questionario QLQ-C30 aborda uma escala
de saude global, uma escala de sintomas (dispnéia, dor, fadiga, insdnia, diminui¢do do apetite,
nauseas/vomitos, entre outros) ¢ uma escala funcional (que abrange as dimensdes fisicas,
funcionais, cognitivas, emocionais e sociais). Sintomas ¢ de funcionalidade possuem escala
Likert, abordando quatro proposi¢des: 1 - ndo; 2 - pouco; 3 - moderadamente; 4 - muito. A
escala de saude global ¢ baseada na escala Likert com proposi¢des variando de 1 (péssima) a

7 (6tima). O modulo BR23 possui uma escala de sintomas (efeitos da terapia sistémica,
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sintomas em mama e em bracos) e uma escala funcional (imagem corporal, perspectiva futura
e funcionalidade sexual). Ambas as escalas sdo baseadas na escala Likert, com quatro
proposicdes semelhantes ao questionario C30.

Os escores referentes a qualidade de vida foram calculados segundo as normas
estabelecidas pela EORTC, através dos quais escores reduzidos indicam melhor qualidade de
vida na escala de sintomas e resultados mais elevados indicam melhor qualidade de vida nas
escalas de saude global e funcionalidade. Os dados foram categorizados em dois grupos:
pacientes com escore igual ou superior a 75 pontos (bom) e inferior a 75 pontos (ruim). A
escala de sintomas foi invertida, de forma que escores mais elevados indicassem melhores
resultados '°.

Para avaliacdo de atividade fisica global foi utilizado o modulo do questionario do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), pesquisa implantada pelo Ministério da Satde. Este médulo possui 16
perguntas que abordam a pratica da atividade fisica referente ao tipo de atividade praticada,
freqiiéncia semanal e duragdo, em quatro dimensdes: no lazer, no trabalho, no deslocamento
para o trabalho e nos afazeres domésticos. Foi considerado como inatividade fisica o relato de
ndo realizar grande esfor¢o fisico ocupacional; ndo se deslocar para o trabalho a pé ou de
bicicleta; ndo praticar atividade fisica no lazer nos ultimos trés meses; ndo realizar limpeza
pesada no domicilio. A pratica de atividade fisica no lazer ¢ contemplada neste modulo, sendo
consideradas como ndo sedentarias as entrevistadas que relataram: a pratica de atividade com
intensidade leve/moderada durante cinco ou mais dias da semana ¢ com duracdo minima de
30 minutos, ou a pratica de atividade com intensidade vigorosa em trés dias ou mais da
semana com duragdo minima de 20 minutos diarios. Em nosso estudo foi adotado este

1

critério, seguindo as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Satde '’. Para andlise de

atividade fisica global e no lazer as variaveis foram dicotomizadas.
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Rede social e apoio social foram avaliados por um questionario do Medical Outcomes
Study — Social Support Survey, ja traduzido e validado no Brasil '®. A primeira parte do
questionario, que analisa rede social, é composta de cinco questdes — duas referentes a rede
familiar e de amigos, e trés referentes a rede constituida em atividades sociais. A segunda
parte, referente a apoio social, abrange cinco dimensdes: material, afetivo, emocional,
informacgdo e interagdo social positiva — totalizando 19 itens. Este questionario ¢ baseado em
escala tipo Likert abrangendo cinco opgdes: 1 - nunca; 2 - raramente; 3 - as vezes; 4 - quase
sempre; 5 - sempre.

A variavel rede social, constituida por parentes e por amigos, foi dicotomizada
segundo medianas obtidas. Para avaliacdo do apoio social foram calculados escores de cada
dimensdo pela soma dos pontos obtidos nas perguntas, dividido pela pontuacdo méxima
possivel de cada dimensdo e multiplicado por 100, de forma que resultados mais elevados
indicam melhor apoio social. Os escores das diferentes dimensdes foram dicotomizados apds
identificacdo da mediana. Estudos preconizam a avaliagdo do apoio social e da rede social em

tercis %1

, porém optou-se pela categorizacdo dicotomica dos resultados em fungdo do
tamanho da populagdo estudada e da reduzida variabilidade.

Analise estatistica

Foram calculadas medidas de tendéncia central e de dispersdo e distribuicdo de
freqliéncias para varidveis continuas e categoricas, respectivamente.

Para analise de apoio social, rede social e atividade fisica iniciais e qualidade de vida
aos seis meses foram estimadas prevaléncias.

Foram calculadas as odds ratio brutas e ajustadas, considerando intervalo de confianga
de 95%. Para controle das varidveis de confundimento foi utilizada como modelo a regressao

logistica, considerando a significancia clinica e o nivel de significancia estatistica das

variaveis (p<0,05).
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O software SPSS, versao 17.0 foi utilizado para anélise dos dados.
Aspectos éticos

As pacientes elegiveis para o estudo foram esclarecidas sobre os objetivos e ndo
obrigatoriedade de participarem pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer/ MS
(CEP-INCA) e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Nacional de Saude

Publica/FIOCRUZ (CEP-ENSP).

Resultados

Foram avaliadas 195 mulheres na faixa etaria entre 31 e 86 anos, com idade média de
58,17 anos e mediana correspondendo a 58 anos. Observou-se que 49,2% das mulheres
declararam unido estavel (casada ou viver com companheiro), 17,4% (34) possuiam elevada
escolaridade (ensino superior incompleto ou completo) e 38,5% relataram exercer atividade
profissional remunerada (Tabela 1).

Entre as participantes, 73,0% encontravam-se na menopausa, 31,8% eram fumantes ou
ex-fumantes, 81,5% relataram possuir uma ou mais comorbidades e o IMC médio correspondeu
a 28,03 kg/m”. Ao avaliar as caracteristicas clinicas observou-se que 64,1% (125) das mulheres
se submeteram a mastectomia radical modificada a Madden e destas, 20% foram submetidas a
reconstrug¢do imediata. A média de linfonodos retirados foi de 11,01 (£ 9,69), ¢ a média de
linfonodos positivos corresponde a 1,17. O carcinoma ductal infiltrante foi o tipo histoldgico
mais prevalente (86,2%) e 47,7% das mulheres avaliadas apresentaram estadiamento II. Ao
avaliar o tratamento adjuvante observou-se que 16,4% das participantes se submeteram a
radioterapia, 54,4% a hormonioterapia ¢ 59% a quimioterapia até o momento da avaliagdo de

seguimento de seis meses (Tabela 1).
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Ao avaliar a pratica de atividade fisica no lazer identificou-se que 83,6% das mulheres
eram sedentarias e 21,5% foram consideradas inativas fisicamente. A maior parte das
entrevistadas apresentou bom apoio social em todas as dimensdes, com destaque para o apoio
afetivo (74,9%) - tabela 2. A rede social e o apoio social apresentaram medidas de tendéncia
central similares entre as dimensdes avaliadas. As medianas encontradas para apoio social
foram elevadas, com escores proximos ao maximo que poderia ser obtido em cada dimensao
(Tabela 3).

A qualidade de vida aos seis meses foi referida como boa, com excecdo das subescalas
de saude global (44,6%), perspectiva futura (25,1%) e funcionalidade sexual (3,1%) - tabela 2.
Diferencgas entre as médias e as medianas foram observadas em todos os escores avaliados, com
as ultimas apresentando-se superiores, exceto para saude global (média=70,68 e mediana=
66,67), perspectiva futura (média=46,32 e mediana= 33,33), e funcionalidade sexual
(média=21,11 e mediana= 0) - tabela 3.

Nao foi observada associacdo com significancia estatistica entre rede social,
constituida por parentes e amigos, € a qualidade de vida (Tabela 4).

Verificou-se que o apoio social pode atuar como fator de prote¢do para a boa qualidade
de vida em diversas escalas mensuradas. Mulheres que referiram como bom o apoio emocional
e de informagdo atuaram como fator de prote¢do para piores escores para funcionalidade
avaliada pelo instrumento C30 (ORgjs=0,48 IC 95% 0,24-0,94 e OR,js=0,36 IC 95% 0,18-
0,72, respectivamente). O apoio de informagdo foi um fator de protecdo para sintomas na
andlise da qualidade de vida geral (OR4us=0,39 IC 95% 0,19-0,80). Todas as dimensdes de
apoio social avaliadas atuaram como fator de prote¢do para saude global (p<0,05). Mesmo apds
ajuste do modelo, ndo foram identificadas associagdes com significancia estatistica entre as
dimensdes de apoio social, rede social e atividade fisica e as escalas de funcionalidade e

sintomas do mdédulo BR23.

71



A atividade fisica global foi fator de protecdo para a escala de funcionalidade
(OR4jus=0,35 IC 95% 0,14-0,88) e de sintomas (ORgjus=0,35 IC 95% 0,13-0,93) avaliadas pelo
instrumento C30. Na escala de sintomas, destacam-se as reducdo em 65% da razdo de chances
de dor (OR,us=0,35 IC 95% 0,14-0,89) e em 61% de fadiga (OR,us=0,39 IC 95% 0,15-0,96)
em mulheres classificadas como ativas.

A pratica de atividade fisica no lazer ndo apresentou associagdo com as escalas de
qualidade de vida avaliadas, sendo identificada como fator de protecdo somente para a

subescala insonia do instrumento C30 (OR,s=0,37 IC 95% 0,14-0,94).

Discussao
Os achados deste estudo sugerem que o apoio social e a pratica de atividade fisica
identificados previamente ao tratamento oncologico atuariam como preditores de melhor

qualidade de vida em mulheres durante o tratamento do cancer de mama. Apesar de diversos

] 10.11.20 13,15

estudos indicarem que a rede social ®, o apoio social socia e a atividade fisica
estariam associados a melhor qualidade de vida em mulheres com cancer de mama, a
mensuragdo destes fatores nessas investigagdes foi efetuada durante ou apds o término do
tratamento. Nos Estados Unidos, a rede social foi avaliada antes do diagnostico de cancer de
mama e observou-se que a maior integracdo social atuaria como preditora de melhor qualidade
de vida em mulheres apés o tratamento °, a semelhanca dos resultados obtidos na nossa
populagdo.

Algumas caracteristicas encontradas em nossa populagdo, referentes a baixa
escolaridade, status marital e status menopausal s3o semelhantes as encontradas em outros

10,11,21
19, 0,11,

estudos realizados na Turquia, nos Estados Unidos e no Brasi . A mediana de idade foi

13,22

superior a encontrada em outras populagdes avaliadas . A baixa escolaridade referida pelas

entrevistadas, a elevada freqiiéncia de comorbidades e a prevaléncia de entrevistadas que se
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submeteram a mastectomia podem ser indicadores do nivel socioecondémico reduzido destas
mulheres, podendo estar relacionado ao menor acesso a servicos de saude. Em paises
desenvolvidos, o cancer de mama caracteriza-se por atingir mulheres de elevada escolaridade e
que exercem atividade profissional; sdo geralmente detectados em estadiamentos menos
avancados e intervencdo cirirgica mais freqiiente ¢ a segmentectomia ***. Estes dados sugerem
a possibilidade de uma alteragdo no perfil das mulheres com cancer de mama no Brasil,
comportamento que difere do descrito pela literatura.

Apesar de alguns estudos indicarem uma associagdo entre rede social e melhor
qualidade de vida em mulheres com cancer de mama 3 ’8, essa relacdo, em nosso estudo, ndo
apresentou significancia estatistica

O achado de escores elevados, com medianas proximas ao valor maximo possivel de ser
obtido em cada dimensdo de apoio social avaliada, indica que as entrevistadas sentiam-se
socialmente bem apoiadas. Um estudo realizado no Brasil, que analisou a associa¢do entre
auto-exame de mamas e apoio social, encontrou medidas de tendéncia central dos escores de
apoio social inferiores as observadas neste estudo, apesar das diferencas existentes entre as
populacdes avaliadas '°.

O apoio social referido como bom apresentou associagdo com qualidade de vida
mensurada pelo questionario da Organizagdo Européia para Pesquisa e Tratamento do Cancer-
C30 nas mulheres com cancer de mama do nosso estudo. O apoio de informagdo atuou como
fator de prote¢do para melhores escores na escala de sintomas. Foi observado que o apoio
emocional e de informagao sdo fatores protetores para pior funcionalidade. Todas as dimensdes
de apoio social avaliadas parecem atuar como fatores de prote¢do para melhor satde global
nestas mulheres, indicando que o ambiente social favoravel encontra-se associado a boa
qualidade de vida nesta escala. Para o moédulo BR23 nio foram observadas associagdes com

significancia estatistica.
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Estudos realizados na Europa e nos Estados Unidos sugerem que o apoio social ¢ um
importante indicador de qualidade de vida em mulheres com cancer de mama, sendo sua
mensuragdo efetuada previamente ao tratamento, durante e apos seu término ' 1-20-242326,

A prevaléncia de atividade fisica no lazer na nossa populacdo de mulheres com cancer
de mama apresentou-se semelhante a observada pelo Vigitel *’ para a populacdo do Rio de
Janeiro (16,1% IC 95% 13,7-18,5), sendo este valor superior ao se avaliar somente as mulheres
da capital (13,0% IC 95% 10,6-15,3). Os achados indicam maior inatividade fisica em
mulheres com cancer de mama quando se compara com os dados para a populagdo de mulheres
do Rio de Janeiro (8,1% IC 95% 6,5-9,8) e para a populacio total avaliada no Brasil (8,9%).

Em relagdo a atividade fisica no lazer, nossos achados ndo indicam uma associagdo com
significancia estatistica entre sedentarismo e qualidade de vida. A atividade fisica global
mostrou-se como fator de prote¢do para melhor funcionalidade e sintomas mensurados pelo
instrumento C30. Alguns estudos realizados tém descrito os beneficios da atividade fisica em
pacientes com cancer de mama, destacando-se a melhora da qualidade de vida e da capacidade
de realizacdo de atividades de vida diaria, a diminui¢do da mortalidade e sua atua¢do como
fator prognostico modificavel '*2%2-2031-32:33,

A mensuragdo da rede social e do apoio social em mulheres com cancer de mama ¢
relevante, uma vez que estes fatores sdo indicadores do ambiente social no qual estas pacientes
se encontram inseridas e podem atuar como preditores de melhor qualidade de vida. A revisdo
realizada até o presente momento ndo identificou estudos no Brasil que mensuraram o apoio
social anterior ao tratamento e avaliaram a sua associagdo com a qualidade de vida em
seguimento posterior, com uma abordagem quantitativa em mulheres com cancer de mama.

A mensuracdo da pratica de atividade fisica, da rede social e do apoio social anterior ao

tratamento permite identificar as caracteristicas dessas mulheres antes do inicio desse processo

e avaliar o impacto dessas variaveis na qualidade de vida referida posteriormente.
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Entre as limitagdes deste trabalho, destacam-se o reduzido tamanho amostral ¢ a
dificuldade de encontrar estudos com proposta semelhante a apresentada neste estudo e que
permita uma comparag¢do com os resultados obtidos, uma vez que no momento, a maioria dos
estudos publicados avaliou atividade fisica, rede social, apoio social e qualidade de vida
posteriormente ao inicio do tratamento oncoldgico.

A relevancia de nosso trabalho estd na caracterizagdo da pratica de atividade fisica e do
ambiente social prévios ao tratamento e do seu papel como preditores de melhor qualidade de
vida durante o tratamento em mulheres com cancer de mama. Poucos estudos preocuparam-se
em avaliar estas pacientes no periodo que precede o tratamento, de forma a identificar
alteragdes que podem repercutir na sua qualidade de vida futura destas pacientes.

Nossos achados sugerem que a atividade fisica, a rede social, o apoio social e a
qualidade de vida em periodo anterior ao tratamento atuam como preditores de melhor
qualidade de vida durante o tratamento em mulheres com cidncer de mama em um hospital de

referéncia no Rio de Janeiro.
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Tabela 1 — Caracteristicas socio-demograficas e clinicas em mulheres com cancer de mama

avaliadas previamente ao tratamento (N=195).

Variaveis
Variaveis sécio-demograficas

Status marital
Uniao estavel
Outros
Escolaridade
Baixa (analfabeto - ensino fundamental)
Média (ensino médio)
Elevada (ensino superior)
Ocupacao
Tarefa doméstica exclusiva
Outros
Variaveis clinicas

Habito tabagico
Nao fumante
Fumante
Ex-fumante
Status menopausal
Pré-menopausa
Po6s-menopausa
Comorbidades
Nao
1 ou mais
Cirurgia
Madden
Segmentectomia
Outros

Reconstrugao imediata
Nao
Sim

Tipo histolégico
Carcinoma ductal infiltrante
Lobular invasivo
Carcinoma ductal in situ
Outros

Estadiamento
[
Il
Il

Tratamento adjuvante
Radioterapia
Sim
Nao
Quimioterapia
Sim
Nao
Hormonioterapia
Sim
Nao
Total

N (%)

98 (50,3)
63 (32,3)
34 (17,4)

120 (61,5)
75 (38,5)

133 (68,2)
24 (12,3)
38 (19,5)

54 (27,0)
146 (73,0)

36 (18,5)
159 (81,5)

125 (64,1)
65 (33,3)
5 (2,5)

170 (87,2)
25 (12,8)

168 (86,2)
10 (5,1)
6(3,1)
11(5,5)

73 (37,4)
93 (47,7)
29 (14,9)

32 (16,4)
163 (83,6)

115 (59,0)
80 (41,0)

106 (54,4)
89 (45,6)
195 (100,0)
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Tabela 2 — Prevaléncia de rede social, apoio social, atividade fisica iniciais e qualidade de

vida 6 meses ap6s o tratamento (N=195).

Variaveis dependentes 6 meses
EORTC QLQ-C30 N (%)
Funcionalidade
<75 78 (40,0)
75-100 117 (60,0)
Subescalas
Fisica (PF2)
<75 87 (44.,6)
75-100 108 (55,4)
Role (RL)
<75 50 (25,6)
75-100 145 (74,4)
Cognitiva (CF)
<75 96 (49,2)
75-100 99 (50,8)
Emocional (EF)
<75 86 (44,1)
75-100 109 (55,9)
Social (SF)
<75 56 (28,7)
75-100 139 (71,3)
Saude Global (QL2)
<75 108 (55,4)
75-100 87 (44,6)
Sintomas
<75 53 (27,2)
75-100 142 (72,8)
Subescalas
Dispnéia (DY)
<75 31 (15,9)
75-100 164 (84,1)
Dor (PA)
<75 59 (30,3)
75-100 136 (69,7)
Fadiga (FA)
<75 62 (31,8)
75-100 133 (68,2)
Insénia (SL)
<75 73 (37,4)
75-100 122 (62,6)
Diminuicao de apetite (AP)
<75 47 (24,1)
75-100 148 (75,9)
Nauseas/vomitos (NV)
<75 25 (12,8)
75-100 170 (87,2)
Constipagao intestinal (CO)
<75 56 (28,7)
75-100 139 (71,3)
Diarréia (DI)
<75 18 (9,2)
75-100 177 (90,8)
Dificuldade financeira (Fl)
<75 58 (28,7)
75-100 139 (71,3)
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Tabela 2 — Prevaléncia de rede social, apoio social, atividade fisica inicial e qualidade de vida 6

meses apods o tratamento (N=195) - Continuagdo.

Variaveis 6 meses
Modulo BR23 N(%)
Funcionalidade
<75 163 (83,6)
75-100 32 (16,4)
Subescalas
Imagem corporal (BRBI)
<75 63 (32,3)
75-100 132 (67,7)
Perspectiva Futura (BRFU)
<75 146 (74,9)
75-100 49 (25,1)
Funcionalidade sexual (BRSEF)
<75 189 (96,9)
75-100 6 (3,1)
Sintomas
<75 47 (24,1)
75-100 148 (75,9)
Subescalas
Terapia Sistémica (BRST)
<75 75 (38,5)
75-100 120 (61,5)
Sintomas - Brago (BRAS)
<75 37 (19,0)
75-100 158 (81,0)
Sintomas - Mama (BRBS)
<75 20 (10,3)
75-100 175 (89,7)
Variaveis independentes Inicial - N (%)
Atividade Fisica
Lazer
N&o sedentaria 32 (16,4)
Sedentaria 163 (83,6)
Atividade fisica global
Ativo 153 (78,5)
Inativo 42 (21,5)
Rede social
Parentes 0 — 3 parentes 100 (51,3)
4 ou mais 95 (48,7)
Amigos 0 — 2 amigos 111 (56,9)
3 ou mais 84 (43,1)
Apoio social
Material
0-99 86 (44,1)
100 109 (55,9)
Emocional
0-94 87 (44,6)
95-100 108 (55,4)
Informacgao
0-94 84 (43,1)
95 - 100 111 (56,9)
Afetivo
0-99 49 (25,1)
100 146 (74,9)
Interagao social positiva
0-94 88 (45,1)
95 - 100 107 (54,9)
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Tabela 3 — Medidas de tendéncia central e dispersdo dos escores obtidos com os questionarios de
qualidade de vida na avaliagdo apds 6 meses de tratamento, rede social e apoio social mensurados
previamente ao inicio do tratamento em mulheres com cancer de mama (N=195).

Variaveis dependentes Média (*DP) Mediana
6 meses de seguimento
Qualidade de vida - EORTC QLQ-C30

Funcionalidade 75,16 (18,10) 77,77
Subescalas
Fisica (PF2) 76,13 (21,10) 80,00
Role (RL) 85,12 (27,51) 100,0
Cognitiva (CF) 68,29 (32,13) 83,33
Emocional (CF) 68,58 (28,29) 75,00
Social (SF) 82,82 (26,69) 100,0
Saude Global (QL2) 70,68 (18,69) 66,67
Sintomas 83,09 (16,89) 87,17
Subescalas
Dispnéia (DY) 90,08 (25,18) 100,0
Dor (PA) 81,45 (29,24) 100,0
Fadiga (FA) 79,20 (24,86) 88,88
Insbnia (SL) 71,62 (40,23) 100,0
Diminuigéo de apetite (AP) 83,07 (32,70) 100,0
Nauseas/vomitos (NV) 92,22 (17,93) 100,0
Constipagao intestinal (CO) 79,65 (35,20) 100,0
Diarréia (DI) 92,99 (23,24) 100,0
Dificuldade financeira (FI) 77,77 (37,17) 100,0
Qualidade de vida - Médulo BR23
Funcionalidade 55,02 (22,21) 61,90
Subescalas
Imagem corporal (BRBI) 74,14 (31,72) 83,33
Perspectiva futura (BRFU) 46,32 (38,61) SEer)
Funcionalidade sexual (BRSEF) 21,11 (26,43) 0,00
Satisfagao sexual (BRSEEF) 60,38 (30,39) 66,67
(N=69)
Sintomas 82,67 (15,85) 85,71
Subescalas
Terapia Sistémica (BRST) 76,82 (19,67) 80,95
Queda de cabelo (BRHL) 69,23 (39,91) 100,00
(N=26)
Sintomas — Brago (BRAS) 85,75 (22,24) 100,0
Sintomas — Mama (BRBS) 90,81 (17,50) 100,0
Variaveis independentes Média (*DP) Mediana
Inicio do seguimento
Rede social
Parentes 4,62 (4,11) 3,00
Amigos BASl (4,82) 2,00
Apoio social
Material 91,17 (14,42) 100,0
Emocional 88,43 (16,04) 95,0
Informacao 87,17 (18,09) 95,0
Afetivo 94,70 (12,38) 100,0
Interacdo social positiva 87,02 (17,62) 95,0
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Tabela 4 — Associacdo entre rede social, apoio social e atividade fisica prévia ao tratamento oncoldgico e qualidade de vida apos 6 meses de
seguimento em mulheres com cancer de mama (N=195).

Dimensédes Iniciais EORTC QLQ-C30

Funcionalidade Sintomas Saude Global

Apoio social Rede social

Atividade

fisica

Parentes
0-3
4 ou mais
Amigos
0-2
3 ou mais
Material
0-99
100
Emocional
0-94
95-100
Informacgéao
0-94
95-100
Afetivo
0-99
100
Interagao social
positiva
0-94
95-100
Lazer
Sedentario
Nao sedentario
Global
Inativo
Ativo

OR, (IC95%)

1
0,91(0,51-1,62)

1
1,03(0,58-1,84)

1
0,43(0,24-0,77)

1
0,37(0,20-0,67)

1
0,36(0,20-0,66)

1
0,43(0,22-0,77)
1

0,46(0,26-0,83)

1
0,53(0,23-1,22)

1
0,52(0,25-1,10)

OR.jus (1C95%)

1
1,40(0,70-2,78)

1
1,25(0,63-2,46)

1
0,63 (0,32-1,24)

1
0,48(0,24-0,94)

1
0,36(0,18-0,72)

1
0,58(0,26-1,29)
1

0,51(0,26-1,01)

1
0,47(0,17-1,25)

1
0,35(0,14-0,88)

OR, (IC95%)

1
0,74(0,39-1,40)

1
0,91(0,48-1,73)

1
0,49(0,26-0,94)

1
0,51(0,27-0,97)

1
0,37(0,19-0,72)

1
0,42(0,21-0,84)
1

0,65(0,34-1,23)

1
0,57(0,22-1,47)

1
0,46(0,19-1,12)

OR,;us (IC95%)
1
1,06(0,52-2,16)
1
1,02(0,51-2,05)

1
0,74(0,37-1,51)

1
0,64(0,31-1,30)

1
0,39(0,19-0,80)

1
0,50(0,23-1,10)
1
0,79(0,39-1,59)

1
0,56(0,20-1,54)

1
0,35(0,13-0,93)

OR, (IC95%)

1
0,74(0,42-1,30)

1
0,80(0,45-1,42)

1
0,44(0,24-0,80)

1
0,43(0,24-0,77)

1
0,40(0,22-0,72)

1
0,30(0,14-0,63)
1

0,28(0,15-0,52)

1
0,77(0,36-1,64)

1
0,85(0,43-1,69)

OR.jus (1IC95%)

1
0,78(0,43-1,42)

1
0,82(0,45-1,48)

1
0,48 (0,26-0,91)

1
0,43(0,23-0,82)

1
0,42(0,23-0,78)

1
0,29(0,13-0,65)
1

0,26(0,14-0,51)

1
0,79(0,36-1,73)

1
0,80(0,39-1,64)

OR;, — Medida bruta

OR;jus — Medida ajustada por idade, preseng¢a de comorbidades, estadiamento, tipo de cirurgia, depressao, alteragdo da depressdo e tratamento

adjuvante.



Tabela 4 — Associagdo entre rede social, apoio social e atividade fisica prévia ao tratamento oncoldgicoo e qualidade de vida apds 6
meses de seguimento em mulheres com cancer de mama (N=195) - Continuagio.

Apoio social Rede social

Atividade
fisica

Dimensodes Iniciais

Parentes
0-3
4 ou mais
Amigos
0-2
3 ou mais
Material
0-99
100
Emocional
0-94
95-100
Informacgéao
0-94
95-100
Afetivo
0-99
100
Interagao social positiva
0-94
95-100
Lazer
Sedentario
Nao sedentario
Global
Inativo
Ativo

Modulo BR23

ORy, (IC95%)

1
0,69(0,32-1,49)

1
0,61(0,28-1,31)

1
0,72(0,33-1,57)

1
0,82(0,38-1,77)

1
0,75(0,34-1,65)

1
0,99(0,41-2,37)

1
0,58(0,26-1,29)

1
1,07(0,37-3,03)

1
0,97(0,39-2,44)

Funcionalidade

OR.jus (1IC95%)

1
0,82(0,36-1,87)

1
0,66(0,28-1,51)

1
1,20(0,49-2,94)

1
1,10(0,46-2,63)

1
0,91(0,39-2,13)

1
2,20 (0,77-6,28)

1
0,74(0,31-1,76)

1
1,31(0,43-3,99)

1
0,97(0,35-2,64)

ORy, (IC95%)

1
0,57(0,29-1,11)

1
0,77(0,39-1,50)

1
0,61(0,31-1,19)

1
0,71(0,36-1,37)

1
0,73(0,37-1,41)

1
0,84(0,40-1,76)
1
1,02(0,52-1,98)

1
1,28(0,54-3,01)

1
1,34(0,62-2,90)

Sintomas
OR,jus (IC95%)

1
0,87(0,40-1,91)

1
0,80(0,37-1,74)

1
1,09(0,50-2,38)
1
1,08(0,49-2,38)

1
0,96(0,44-2,09)

1
1,26(0,51-3,13)

1
1,563(0,69-3,37)

1
1,34(0,49-3,64)

1
1,07(0,43-2,68)

OR;, — Medida bruta
OR;jus — Medida ajustada por idade, presenga de comorbidades, estadiamento, tipo de cirurgia, depressdo, alteragdo da depressdo e tratamento

adjuvante.
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9. Consideracdes finais

O tratamento para cancer de mama repercute na satde fisica, mental e em aspectos sociais,
influenciando diretamente a qualidade de vida. A mensuracdo de fatores como rede social, apoio
social e atividade fisica (que atuam como indicadores do ambiente social ¢ do estilo de vida)
permite analisar sua relagdo com a qualidade de vida.

Apesar de estudos realizados em outros paises indicarem esta associagdo, 0S NossoS
achados sdo relevantes, pois nossa populacdo encontra-se inserida em um contexto cultural, social
e de acesso a saude que difere dos demais.

Este estudo é pioneiro, uma vez que nossa avaliagdo permitiu uma descrever o perfil das
mulheres diagnosticadas com cancer de mama e a caracterizacdo da pratica de atividade fisica, da
rede social, do apoio social e da qualidade de vida prévios ao tratamento em mulheres com cancer
de mama. A analise quantitativa apontou que a associagdo entre apoio social, atividade fisica e
qualidade de vida esta presente anteriormente ao inicio do tratamento.

A analise da alteracdo da qualidade de vida inicial e durante o seguimento possibilitara
futuramente as repercussdes do tratamento oncoldgico nestas mulheres. A identificagdo do apoio
social, da atividade fisica e da qualidade de vida ao diagnodstico de céncer de mama como
preditores de qualidade de vida durante o tratamento contribuird no desenvolvimento de acgdes
para minimizar o impacto das complicacdes decorrentes do tratamento do cancer de mama na

qualidade de vida destas pacientes.

91



9. Referéncias bibliograficas

1. Lorhisch C, Piccart M. 2006. Cancer de mama. In: POLLOCK, R. E. et al. Manual de
Oncologia Clinica da UICC. 8 ed. Funda¢do Oncocentro de Sao Paulo, Sio Paulo.

2. Brasil. Ministério da Saude. 2009. Estimativa 2010: incidéncia de cancer no Brasil.
INCA, Rio de Janeiro.

3. Brasil. Ministério da Saude. 2004. Instituto Nacional de Cancer. Consenso do cancer de
mama. INCA, Rio de Janeiro.

4. Machado SM, Sawada NO. 2008. Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes
oncologicos em tratamento quimioterapico adjuvante. Revista Texto & Contexto
Enfermagem, 17(4): 750-757.

5. Cui Y, Shu XO, Gao Y, Cai H, Wen W, Ruan ZX, Jin F, Zheng W. 2004. The long
term impact of medical and socio-demographic factors on the quality of life of breast

cancer among Chinese women. Breast Cancer Research and Treatment, 87(2): 135-
147.

6. World Health Organization. 1997. Program on Mental Health. Measuring quality of
life. WHO.

7. Michael YL, Berkman LF, Colditz GA, Holmes MD, Kawachi 1. 2002. Social
networks and health-related quality of life in breast cancer survivors: a prospective
study. Journal of Psychosomatic Research, 52: 285-293.

8. Montazeri, A. 2008. Health-related quality of life in breast cancer patients: a
bibliographic review of the literature from 1974 to 2007. Journal of Experimental &
Clinical Cancer Research, 27(32): 01-31.

9. Ozkan S, Ogce F. 2008. Importance of social support for functional status in breast
cancer patients. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 9: 601-604.

10. Valenti M, Porzio G, Aielli F, Verna L, Cannita K, Manno R, Masedu F, Marchetti P,
Ficorella C. 2008. Physical exercise and quality of life in breast cancer survivors.
International Journal of Medical Sciences, 5(1): 24-28.

11. Smith AW, Alfano CM, Reeve BB, Irwin ML, Bernstein L, Baumgartner K, Bowen
D, McTiernan A, Ballard-Barbash R. 2009. Race/ethnicity, physical activity, and

quality of life in breast cancer survivors. Cancer Epidemiology, Biomarkers &
Prevention, 18(2): 656-663.

12. Kwam ML, Ergas 1J, Somkin CP, Quesenberry Jr. CP, Neugut Al, Hershman DL,
Mandelblatt J, Pelayo MP, Timperi AW, Miles SQ, Kushi LH. 2010. Quality of life
among women recently diagnosed with invasive breast cancer: the Pathways Study.
Breast Cancer Research and Treatment 123: 507-524.

92



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Sammarco A, Konecny LM. 2010. Quality of life, social support, and uncertainty
among latina and caucasian breast cancer survivors: a comparative study. Oncology
Nursing Forum, 37 (1): 93-99.

Ogce F, Ozkan S, Baltalarli B. 2007. Psychosocial stressors, social support and socio-
demographic variables as determinants of quality of life of turkish breast cancer
patients. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 8: 77-82.

Rebelo V, Rolim L, Carqueja E, Ferreira S. 2007. Avaliagdo da qualidade de vida em
mulheres com cancro de mama: um estudo exploratério com mulheres portuguesas.
Psicologia, Saiide & Doencas, 8 (1): 13-32.

Levine S. 1987. The changing terrain of medical sociology: emergent concern with
quality of life. Journal of Health and Social Behavior, 1 (28): 1-6.

Bloom JR, Stewart SL, Chang S, Banks PJ. 2004. Then and now: quality of life of
young breast cancer survivors. Psycho-Oncology, 13: 147-160.

Ashing-Giwa, KT, Tejero JS, Kim J, Padilla GV. 2007. Examining predictive models
of HRQOL in a population-based, multiethnic sample of women with breast
carcinoma. Quality of Life Research, 16: 413-428.

Rabin EG, Heldt E, Hirakata VN, Fleck MP. 2008. Quality of life predictors in breast
cancer women. European Journal of Oncology Nursing, 12: 53-57.

World Health Organization. Programmes and projects. Health statistics and health
information  systems.  Global burden of disease. Disponivel em: <
http://www.who.int/healthinfo/global burden disease/projections/en/index.html >. Acesso
em: 21de janeiro de 2010.

World Health Organization. 2005. Preventing chronic diseases: a vital investment. WHO
Global Report.

Emery CF, Yang HC, Frierson GM, Peterson LJ, Suh S. 2009. Determinants of
physical activity among women treated for breast cancer in a 5-yar longitudinal
follow-up investigation. Psycoho-Oncology, 18: 377-386.

Hamer M, Stamatakis E, Saxton JM. 2009. The impact of physical activity on all-
cause mortality in men and women after a cancer diagnosis. Cancer Causes Control,
20: 225-231.

Coyle YM. 2008. Physical activity as a negative modulator of estrogen — induced
breast cancer. Cancer Causes Control, 19: 1021-1029.

Harrison S, Hayes SC, Newman B. 2009. Level of physical activity and characteristics

associated with change following breast cancer diagnosis and treatment. Psycho-
Oncology, 18: 387-394.

93



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Friedenreich CM, Gregory J, Kopciuk KA, Mackey JR, Courneya KS. 20009.
Prospective cohort study of life time physical activity and breast cancer. International
Journal of Cancer, 124: 1954-1962.

Courneya KS, Friedenreich CM, Reid RD, Gelmon K, Mackey JR, Ladha AB, Proulx C,
Vallance JK, Segal RJ. 2009. Predictors of follow-up exercise behavior 6 month safter a

randomized trial of exercise training during breast cancer chemotherapy. Breast Cancer
Research and Treatment, 114: 179-187.

Dumith SC. 2009. Physical activity in Brazil: a systematic review. Cad Saude Publica, 25
(supl 3): 415-426.

McMichael AJ. 2001. Human frontiers, environments and disease — past patterns, uncertain
futures. Cambridge University Press.

Bowling A. 1997. Measuring social networks and social support. In: BOWLING, A.
Measuring Health: a review of quality of life measurements scales. 2ed. Open
University Press.

Chor D, Griep RH, Lopes CS, Faerstein E. 2001. Medidas de rede e apoio social no
estudo Pro-Saude: pré-testes e estudo piloto. Cadernos de Saude Publica, 17 (4):
887-896.

Andrade CR. 2004. Associacio entre apoio social e freqiiéncia relatada de auto-
exame das mamas no estudo Pré-Saude. 66 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Publica) — Escola Nacional de Saude Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro.

Rodrigues DP, Melo EM, Silva, RM, Mamede MV. 1998. O suporte social para
atender as necessidades de mulheres mastectomizadas. Revista Brasileira de
Cancerologia, 44(3): 231 — 238.

Cobb, S. 1976. Social support as a moderator of life stress. Psychosomatic Medicine,
5(38): 300-314.

Gudbergsson SB, Fossa SD, Lindbohm ML, Dahl AA. 2009. Received and needed
social support at the workplace in Norwegian and Finnish stage 1 breast cancer
survivors: a study from the Nordic Study Group of Cancer and Work (NOCWO). Acta
Oncologica, 48: 67-75.

Gordon LG, Battistutta D, Scuffham P, Tweeddadle M, Newman B. 2005. The impact
of rehabilitation support on health-related quality of life for women with breast cancer.
Breast Cancer Research and Treatment, 93: 217-226.

Saquib N, Pierce JP, Saquib J, Flatt SW, Natarajan L, Bardwell WA, Patterson RE,
Stefanick ML, Thomson CA, Rock CL, Jones LA, Gold EB, Karanja N, Parker BA. 2010.
Poor physical health predicts time to additional breast cancer events and mortality in breast
cancer survivors. Psycho-Oncology, 20(3): 252-259.

94



38.

39.

40.

41.

Stolley MR, Sharp LK, Oh A, Schiffer L. 2006. A weight loss intervention for African
American breast cancer survivors, 2006. Prev Chronic Dis. 6(1): 1-11.

Manuel JC, Burwell SR, Crawford SL, Lawrence RH, Farmer DF, Hege A, Phillips K,
Avis NE. 2007. Younger women’s perceptions of coping with breast cancer. Cancer
Nurs, Mar-Apr; 30 (2): 85-94.

Servaes P, Verhagen S, Bleijenberg G. 2002. Determinants of chronic fatigue in
disease-free breast cancer patients: a cross-sectional study. Annals of Oncology,
13(4): 589-98.

Alegrance FB, Souza CB, Mazzei RL. 2010. Qualidade de vida e estratégias de

enfrentamento em mulheres com e sem linfedema pds-cancer de mama. Revista
Brasileira de Cancerologia, 56(3): 341-351.

95



ANEXOS

96



Numero do estudo:

FICHA — AVALIACOES E SEGUIMENTO

Etiqueta:

AVALIACAO PRE-OPERATORIA

Identificaciio e caracteristicas no inicio do tratamento

Prontusirio (PRONTUARIO) [ [

Data matricula (DATAMATR) /

Data nascimento (DATANASC)

/ /

Estado civil (ESTCIVIL)

Escolaridade (NIVELESCOL)

Ocupagio (OCUPA)

Lado dominante (LADODOM) ( 1) direito

(1)casada (2)companheira (3)divorciada/separada (4 )vitva (5) solteira
(1) analfabeto
(2) 1°incompleto

(1)dolar
(2') comércio

(3) 1° completo (5)2° completo
(4)2°incompleto (6 ) superior incompleto

(3) limpeza ('5) cozinheira (7) outros

(7 ) superior completo
(9 ) sem informagdo

(9 ) sem informagao

(4) escritorio ( 6 ) costureira (9) sem informagao

Na sua opinido, qual é a sua cor ou raca?

Habito de fumar (FUMO)

Alcool (ALCOOL)

(2) esquerdo (3) ambidestro (9 ) sem informagao
(1) Branca (2) Amarela (3)Parda
(5) Preta (6) Outros — especificar:

(1) ndo fumantes (< 100 cigarros na vida)
(2) fumantes ativos (> 100 cigarros na vida e permanecem fumando)
(3) ex-fumantes (interromperam o fumo antes do tratamento)

(1) todos os dias (3) nos fins de semana

(2) 3 a4 vezes por semana (4) raramente (5) nunca
Idade da menarca (anos) n° de gestacdes n° de abortos n° de filhos
Idade da primeira gestacdo (anos)
Menopausa (I)ndo  (2) sim fisiologica  (3) sim artificial (4) sim, sem informagao
Idade menopausa (anos)
Uso de contraceptivos (I)ndo  (2) sim
Tempo de uso de contraceptivos (anos)
Uso de reposi¢do hormonal (1) ndo  (2) sim, alopatica Qual? (3) sim, fitoterapica

Qual?
Tempo de uso de reposi¢io hormonal

Antecedente familiar

Antecedente familiar de cincer

Tipo de cancer 1 (CANCERI)

(4) Indigena

(9) SI

(anos)
(I)ndo (2)mde (3)irma (4)filha (9)SI Outras:
(I)ndo  (2)sim

Parentesco 1 (PARENTI)

Tipo de cancer 2 (CANCER?2)

Parentesco 2 (PARENT2)

Tipo de cancer 3 (CANCER3)

Parentesco 3 (PARENT3)
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Comorbidades

(3) ICC, angioplastia, IAM, angina, revascularizacdo

(3 ) Dislipidemia

(3) Ulcera péptica

(3) Rinite alérgica

(3) Tendinite

Relato de Comorbidades (COMORB) (1)ndo (2)sim
Cardiovascular (CARDIO) (1)ndo (2) Hipertensao
Uso de medicamento (CARDIOMEDI) (1 )n3o (2)sim

Qual?

Metabélica (METAB) (1)ndo (2)Diabetes mellitus
Uso de medicamento (METABMEDI) (1)ndo (2)sim

Qual?

Gastrintestinal (GASTRINT) (1)ndo (2)Gastrite

Uso de medicamento (GASTRINTMEDI) (1 )ndo (2)sim

Qual?

Respiratéria (RESPIR) (1)ndo (2)Bronquite
Uso de medicamento (RESPIRMEDI) (1)ndo (2)sim

Qual?

Inflamatoria INFLAM) (1)ndo (2)Artrose

Uso de medicamento INFLAMMEDI) (1)ndo (2)sim

Qual?

Renal (RENAL) (1)ndo (2)Insuficiéncia renal (3 ) Calculo renal
Uso de medicamento (RENALMEDI) (1)ndo (2)sim

Qual?

Psiquiatrica (PSIQ) (1)ndo (2)Psicose

Uso de medicamento (PSIQMEDI) (1)ndo (2)sim

Qual?

Otologica (OTO) (1)ndo (2)Surdez

Uso de medicamento (OTOMEDI) (1)ndo (2)sim

Qual?

Ginecolégica (GINECO) (1)ndo (2)Mioma

Uso de medicamento (GINECOMEDI) (1)ndo (2)sim

Qual?

Hematolégica (HEMATO) (1)ndo (2) Trombocitopenia
Uso de medicamento (HEMATOMEDI) (1)ndo (2)sim

Qual?

OUTRAS:
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COLETA DE PRONTUARIO

Estadiamento clinico (Dados da primeira consulta médica)

Data do dignoéstico (DATADIAG) / /
Tamanho do tumor (CLINTAM) (1) TO (sem tumor) (3 )Tl (<2,0 cm) (5)T3(>5,0cm) (9 ) sem informagao
(2) Tis (in situ) (4)T2(>2,0e<5,0) (6 ) T4 (extensdo toracica/pele) (7) TX

Status dos linfonodos (CLINLFN)
(1) NO (auséncia de metastases) (2 ) NI (meta axilar, homo , mével) (3 ) N2 (9) sem informagao

Metastase (CLINMETA)
(1) MO (auséncia de metastase) (2 ) M1 (presenga de metastase) (3)MX (9) sem informagdo

Estadiamento Cinico (CLINEST)
(1)o (2)1 (3)TA (4)IIB (5)ITA (6)1IIB (7)IV (9) s/informacdo

Avaliacao Servico de Nutricio

Data de avaliacio (DATANUT ) / /

Peso atual (PESO) kg
Altura(ALTURA) = m

IMC kg/m’

Curativo
Total de dias com dreno (TDIADR) (dias de PO até retirada)

Seroma (puncéo > 50 ml) (SERO) (1)Nao (2)sim Total de puncdes:
(vezes)

Deiscéncia (abertura espontinea) (DEISC) (1)Nao (2) sim, induzida, com necrose ( 3 ) sim, espontanea, sem
necrose

Necrose (NECR) (1)Nao (2 ) com retirada tecido (3) sem retirada de tecido
Hematoma (HEMAT) (1) Nao (2) com revisdo (3 ) sem revisdo
Infec¢iio da ferida operatéria INFFO) (1) Nao (2 ) sim, tto ambulatorial (3 ) sim, internagao

Numero de dias de PO até alta do curativo (DIACURAT) (dias)

AVALIACAO 30 DIAS — POS-OPERATORIO

Dados cirirgicos

Data da cirurgia (DATACIRURG) / /
Lado da cirugia (LADOCIRURG) ( 1) Direito (2) Esquerdo (3) Bilateral
Cirurgia realizada (TIPOCIRURG) (1) Halsted (3) Higiénica (5) Patey (7 ) LA exclusiva
(2) Simples (4 ) Madden (6) Conservadora (9 ) Sem informagdo
Abordagem axilar (LFNAXILA) (1)néo (3)Nivel I ('5) Nivel IIT (7) LA sem informagdo do
vl (2) Sentinela (4) Nivel II (6 ) Amostragem (9) Sem informagdo
Reconst. Imediata (RECIMEDIAT) (1)nio (3)G. dorsal ('5) expansor (9) Sem informagao
(2)TRAM (4) protese ( 6) outra
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Laudo histopatolégico
Linfonodos retirados (LFNRETIRAD) [ [ |

Linfonodos positivos (LFNPOSIT) :l:l

Tipo histologico (TIPOHISTOL) (1)CDI (3)lobularinsitu (5 ) medular (7 ) sarcoma (9)sem informagio
(2 ) ductal in situ (4 ) lobular invasivo ( 6 ) inflamatdrio ( 8 ) mucinoso
(10) tubular (11) misto (12) apdcrino (13)metaplasico  (14)outros
Grau histologico (HPTGRAU) (1)Graul (2)Grau2 (3)Grau3 (4) Tipo classico (9 ) Sem informagao
Classificacio T (HPTTUMO) (1) TO (semtumor) (3)T1(<2,0cm) (5)T3 (>5,0cm) (7)TX
(2) Tis (in situ) (4)T2(>2,0e<5,0)0 (6)T4 (extensdo toracica/pele) (9)sem
informagdo
Classificacio N (HPTLFN) (1) NO (auséncia de metastases) (3) N2 (meta axilar fixo) (5)NX
(2 ) NI (meta axilar, homo , mdvel) (4)N3 (meta cadeia mamaria) (9)sem
informagao
Classificacio M (HPTMETA) (1) MO (auséncia de metastase) (2 )Ml (presenca de metastase) (3) MX (9)sem
informagdo
Estadiamento (HPTEST) (1)o (2)I (3)TA (4)IIB (5)IIA (6)IIB (7)IV (8)LIC (9) s/infor
Receptor estrogénio (RECESTR) ( 1) Negativo (2) Positivo % (9) Sem informacao
Receptor Progesterona (RECPROG) ( 1) Negativo (2) Positivo % (9) Sem informagao
Receptor HER-2 (RECHER?2) (1) Negativo (2) Positivo + ( 8 ) Indeterminado (9 ) Sem informagao

Tratamento Radioterapico adjuvante

Radioterapia (ADJRXT) (1)nao (2)sim

Local (LOCALRXT) (1) com cadeia linfatica (2) sem cadeia linfatica (3 ) ndoseaplica ( 9 )sem informagdo
Dosagem RXT (DOSERXT) [ [ [ [ |

Data inicio DATRXTIND) _  / / Data término (DATRXTTER) / /

Institui¢io (INSTRXT) (1)INCA (2) Outros (3 )ndoseaplica (9 ) sem informacdo

Tratamento Hormonioterapico adjuvante

Hormonioterapia adj (ADJHMT) (1) Nao (3) Arimidex (4 )2 anos de Tamoxifeno e 3 anos de inibidor de aromatase
(2) Tamoxifeno  (5) outros: (9) Sem informagdo
Data inicio (ADJHMTINI) / /

Tratamento Quimioterapico

Qumioterapia (ADJQT) (1)nao (2)sim

Data inicio (DATQTINI) / / Data término (DATQTTER) / /

Ciclos Data Antineoplasico
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ENTREVISTA E APLICACAO DE QUESTIONARIOS

Numero do estudo: Etiqueta:

Nome:

Endereco:

Bairro: Cidade:
CEP:

Telefone:

Data de Nascimento: / /

ATIVIDADE FiSICA ( ) Néo realizado

AF 01 - Nos ultimos trés meses, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte (néio vale fisioterapia)?
(1)néo (2)sim

AF 02 - Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que vocé praticou? (ANOTAR APENAS O PRIMEIRO CITADO)

( 1) caminhada (ndo vale deslocamento para trabalho) (2 ) caminhada em esteira (3 ) corrida (4) corrida em esteira
('5) musculagido (6 ) ginastica aerobica (7 ) hidroginastica ( 8) ginastica em geral
(9 ) natagdo (10 ) artes marciais e luta (11 ) bicicleta (12) futebol

(13) basquetebol (14) voleibol (15) ténis (16)outros

(17) ndo se aplica
AF 03 - Vocé pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana? (1)ndo (2)sim (3)ndose aplica

AF 04 - Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar esporte ou exercicio?
( 1 )menos do que 3 dias por semana (2 )3 a4 dias por semana (3 )5 a6 dias por semana (4 )todos os dias (5) ndo se aplica

AF 05 - No dia que o(a) sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?
( 1 )menos que 20 minutos (2)entre 20 € 29 minutos (3 ) 30 minutos ou mais (4) ndo se aplica

AF 06 - Nos ultimos trés meses, vocé trabalhou? (1) ndo (2)sim

AF 07 - No seu trabalho, vocé anda bastante a pé? (1 )ndo (2)sim (3 )ndo sabe (4) ndo se aplica

AF 08 - No seu trabalho, vocé carrega peso ou faz outra atividade pesada? (1 )ndo (2)sim (3 )ndo sabe (5) ndo se aplica
AF 09 - Vocé costuma ir a pé ou de bicicleta de casa para o trabalho: (1) ndo (2)sim (3)ndose aplica

AF 10 - Quanto tempo vocé gasta para ir e voltar do trabalho?
( 1 )menos que 20 minutos (2 ) entre 20 e 29 minutos ( 3 ) 30 minutos ou mais (4) ndo se aplica

AF 11 - Vocé costuma fazer a faxina da sua casa? (1)ndo (2)sim

AF 12 - Vocé costuma ter ajuda para fazer a faxina? (l)n3o (2)sim (3)ndose aplica

AF 13 - A parte mais pesada da faxina fica com: (1)asenhora (2)outrapessoa (3)ambos
AF 14 - Vocé costuma assistir televisio todos os dias? (1)ndo (2)sim

AF 15 - Quantos dias por semana vocé costuma assistir televisio?
(1)Soumais (2)3a4 (3)1a2 (4)ndo costuma assistir  televisdo

AF 16 - Quantas horas por dia vocé costuma assistir televisio?

(1)menosde 1 hora (2)entre 1 2 horas (3 )entre2 e 3 horas (4)entre 3 ¢ 4 horas
(5)entre4 e Shoras (6)entre5 e 6 horas (7 ) mais de 6 horas
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REDE SOCIAL ( ) Nio realizado

RS01 - Com quantos parentes vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?
(Se for o caso, inclua esposo(a), companheiro(a) ou filhos nesta resposta . )
parentes

RS02 - Com quantos amigos vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?
(Nao inclua esposo(a), companheiro(a) ou filhos nesta resposta . )

amigos
Cédigo | Pergunta Niao Mais de Uma 2a3 Algumas Uma
uma vez vez por vezes vezes no | vez no
por semana por ano ano
semana semana
RS03 Nos ultimos 12 meses, vocé participou de 1 2 3 4 5 6
atividades esportivas em grupo (futebol, volei,
basquete, outros) ou atividades artisticas em
grupo (grupo musical, coral, artes plasticas,
outras)?
RS04 Nos ultimos 12 meses, vocé participou de 1 2 3 4 5 6
reunides de associagdes de moradores ou
funcionarios, sindicatos ou partidos ?
RS05 Nos ultimos 12 meses, vocé participou de 1 2 3 4 5 6
trabalho voluntario ndo remunerado, em
organizagdes ndo governamentais (ONGs), de
caridade, ou outras ?

APOIO SOCIAL (AM=apoio material; AA=apoio afetivo; AE=Apoio emocional; Al=apoio de informagado; ISP=Interagdo social positiva)

Se vocé precisar, com que freqiiéncia conta com alguém:

Cédigo Pergunta Nunca Raramente | Asvezes | Quase Sempre | Sempre
AMCAM Que o ajude, se ficar de cama? 1 2 3 4 5
AEOUV Para lhe ouvir, quando vocé precisa falar? 1 2 3 4 5
AIBONS Para lhe dar bons conselhos em uma situagdo de crise? 1 2 3 4 5
AMMED Para levé-lo ao médico? 1 2 3 4 5
AAAFE Que demonstre amor e afeto por vocé? 1 2 3 4 5
ISPDIV Para se divertir junto? 1 2 3 P s
AIINF Para lhe dar informagao que o(a) ajude a compreender uma determinada situagdo? 1 2 3 4 5
AECONF | Em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas ? 1 2 3 4 5
AAABR Que lhe dé um abrago? 1 2 3 4 5
ISPRELA Com quem relaxar ? 1 2 3 2 5
AMREF Para preparar suas refei¢des, se vocé ndo puder prepard -las ? 1 2 3 4 5
AICONS De quem vocé realmente quer conselhos? 1 2 3 4 5
ISPDIST Com quem distrair a cabega? 1 2 3 4 5
AMDIA Para ajuda-lo nas tarefas diarias, se vocé ficar doente? 1 2 3 4 5
AEPREO Para compartilhar suas preocupacdes e medos mais intimos? 1 2 3 4 5
AISUGES | Para dar sugestdes sobre como lidar com um problema pessoal? 1 2 3 4 5
ISPAGRA | Com quem fazer coisas agradaveis? 1 2 3 4 5
AEPROB Que compreenda seus problemas? 1 2 3 4 5
AAAME Que vocé ame e que faga vocé se sentir querido? 1 2 3 4 5
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QUALIDADE DE VIDA — EORTC QLQ-C30

Nio Pouco  Moderada Muito
Qvo1 Vocé tem qualquer dificuldade quando faz grandes esforcos (carregar bolsa de compras pesada ou 1 2 3 4
mala?
Qvo2 Vocé tem dificuldade quando faz grande caminhada? 1 2 3 4
QVvo3 Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma curta caminhada fora de casa? 1 2 3 4
QVo4 Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia? 1 2 3 4
QVo05 Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir, se lavar ou usar o banheiro? 1 2 3 4
Pergunta:Durante a ltima semana: 1 2 3 4
QVoo6 Tem sido dificil ter atividades de todos os dias? 1 2 3 4
QVvo7 Tem sido dificil ter atividades de divertimento ou lazer? 1 2 3 4
QVo08 Vocé teve falta de ar? 1 2 3 4
QVo09 Vocé tem tido dor? 1 2 3 4
QV10 Vocé precisou repousar? 1 2 3 4
QVv11 Vocé tem tido problemas para dormir? 1 2 3 4
QVvi2 Vocé tem se sentido fraco(a)? 1 2 3 4
QVvi13 Vocé tem tido falta de apetite? 1 2 3 4
QVi4 Vocé tem se sentido enjoado (a)? 1 2 3 4
QVi15 Vocé tem vomitado? 1 2 3 4
Pergunta: Durante a dltima semana Niao | Pouco Moderada | Muito
QVie Vocé tem ficado obstipado (a)? 1 2 3 4
Qv17 Vocé tem diarréia? 1 2 3 4
QV18 Vocé esteve cansado (a)? 1 2 3 4
QV19 A dor interferiu em suas atividades diarias? 1 2 3 4
QV20 Vocé tem tido dificuldade para se concentrar em coisas, como ler jornal ou ver televisdao? 1 2 3 4
Qv21 Vocé se sentiu nervoso (a)? 1 2 3 4
Qv22 Vocé esteve preocupado (a)? 1 2 3 4
QVv23 Vocé se sentiu irritado (a) facilmente? 1 2 3 4
QV24 Vocé se sentiu deprimido (a)? 1 2 3 4
QV25 Vocé tem tido dificuldade de se lembrar das coisas? 1 2 3 4
QV26 A sua condi¢do fisica ou o tratamento médico tem interferido em sua vida familiar? 1 2 3 4
QVv27 A sua condigdo fisica ou o tratamento médico tem interferido em suas atividades sociais? 1 2 3 4
QVv28 A sua condigao fisica ou o tratamento médico tem lhe trazido dificuldades financeiras? 1 2 3 4
Para as seguintes, por favor, faca um circulo em volta do niimero entre 1 ¢ 7 que melhor se aplica a vocé:
QV29 Como vocé classifica a sua saude em geral, durante a ultima semana?
1 2 3 4 5 6 7
Péssima Otima
QV30 Como vocé classifica a sua qualidade de vida geral, durante a ultima semana?
1 2 3 4 5 6 7
Péssima Otima
QUALIDADE DE VIDA — M6dulo BR23
Pergunta: Durante a dltima semana Nio | Pouco | Moderada | Muito
QV31 Sentiu a boca seca 1 2 3 4
QV32 O que comeu e bebeu teve gosto diferente do normal 1 2 3 4
QV33 Sentiu os olhos doloridos, irritados ou lacrimejantes 1 2 3 4
QV34 Teve queda de cabelo 1 2 3 4
QV35 (Se teve queda de cabelo): A queda de cabelo perturbou vocé 1 2 3 4
QV36 Sentiu-se doente ou indisposta 1 2 3 4
QVv37 Sentiu arrepios de calor 1 2 3 4
QV3s8 Sentiu dor de cabeca 1 2 3 4
QV39 Sentiu-se menos bonita devido a doenga ou tratamento 1 2 3 4
QV40 Sentiu-se menos mulher como resultado de sua doenga ou tratamento 1 2 3 4
Qv4l Achou dificil se observar nua 1 2 3 4
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Qv42 Sentiu-se insatisfeita com seu corpo 1 3 4
Qv43 Sentiu-se preocupada com a sua saude futura 1 3 4
Pergunta: Durante as ultimas QUATRO semanas
QVv44 Até que ponto sentiu desejo sexual 1 2 3 4
QVv45 Com que freqtiéncia foi sexualmente ativa (teve relagdo sexual)/(com ou sem rela¢do) 1 2 3 4
QV46 (Se foi sexualmente ativa): Até que ponto o sexo foi satisfatorio para vocé? 1 2 3 4
Pergunta: Durante a dltima semana
Qv47 Sentiu dores no brago ou ombro? 1 2 3 4
QVv48 Sentiu seu brago ou sua mao inchados? 1 2 3 4
QV49 Sentiu dificuldade em levantar ou abrir o brago? 1 2 3 4
QV50 Sentiu dores na area de seu seio doente? 1 2 3 4
QVs1 Sentiu a area de seu seio doente inchada? 1 2 3 4
QV52 Sentiu a area de seu seio doente demasiada sensivel? 1 2 3 4
QVs53 Sentiu problemas de pele na area do seio doente? 1 2 3 4
Observacdes:
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