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Resumo

Introdugao: O tratamento do cAncer de mama proporciona aumento da sobrevida e reduz a mortalidade, mas traz limitagées funcionais
e efeitos colaterais que comprometem a sobrevida. Objetivo: Avaliar a prevaléncia da deficiéncia e sua associagio com capacidade fisica,
sono, fadiga e qualidade de vida em mulheres sobreviventes ao cincer de mama. Método: Trata-se de um estudo-piloto envolvendo 32
mulheres com, pelo menos, um ano apds o tratamento clinico. Os dados da pesquisa foram obtidos por meio de questiondrios e um teste
de caminhada de seis minutos. Resultados: A prevaléncia de deficiéncia na amostra foi >90%. O World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) revelou boa consisténcia interna (0.=0,874). A deficiéncia correlacionou-se forte e positivamente
com cognicdo (rs=0,758), mobilidade (rs=0,709), atividade domésticas/trabalho (rs=0,718) e participagio (r=0,701); ¢ moderada e
negativamente com fadiga (r=-0,621) e o Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue (FACT-F) (r=-0,672); e positivamente com o
Disabilities of the Arm and Shoulder (DASH) (r=0,639). Comparando-se os grupos de deficiéncia, observou-se diferenca significativa com
piores escores para 0 DASH (d=1,62), FACT-F (d=1,47), fadiga (d=1,21) e o indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI) (d=0,98).
Conclusao: Mulheres sobreviventes ao cincer de mama apresentaram algum nivel de deficiéncia associada 4 fadiga, a pior qualidade do
sono e a qualidade de vida, demonstrando impactos importantes na satde dessas mulheres.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Sobreviventes de Cancer; Estudos Transversais; Classificagao Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Satde; Perfil de Impacto da Doenga.

Abstract

Introduction: The treatment of breast cancer improves survival and
reduces mortality, but brings functional limitations and side effects that
compromise survival. Objective: To evaluate the prevalence of disability
and its association with physical capacity, sleep, fatigue and quality of life
in women surviving breast cancer. Method: Pilo study involving 32 women
at least one year after clinical treatment. The study data were obtained
through questionnaires and a six-minute walk test. Results: The prevalence
of disability in the sample was >90%. The World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) revealed good
internal consistency (0.=0.874). Disability correlated strongly and positively
with cognition (rs=0.758), mobility (rs=0.709), household/work activity
(rs=0.718) and participation (r=0.701) and moderately and negatively with
fatigue (r=-0.621) and Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue
(FACT-F) (r=-0.672) and positively with the Disabilities of the Arm and
Shoulder (DASH) (r=0.639). Comparing the disability groups, a significant
difference was observed with worse scores for DASH (d=1.62), FACT-F
(d=1.47), fatigue (d=1.21) and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
(d=0.98). Conclusion: Women who survived breast cancer had some level
of disability associated to fatigue, poor sleep quality and quality of life,
demonstrating important impacts on the health of these women.

Key words: Breast Neoplasms; Cancer Survivors; Cross-Sectional Studies;
International Classification of Functioning, Disability and Health; Sickness
Impact Profile.

Resumen

Introduccién: El tratamiento del cdncer de seno mejora la supervivencia y
reduce la mortalidad, pero atin conlleva limitaciones funcionales y efectos
secundarios que comprometen la supervivencia. Objetivo: Evaluar la
prevalencia de discapacidad y su asociacién con la capacidad fisica, el suefio,
la fatiga y la calidad de vida en mujeres sobrevivientes de cincer de seno.
Meétodo: Este es un estudio piloto con 32 mujeres al menos un ano después
del tratamiento clinico. Los datos de la encuesta se obtuvieron mediante
cuestionarios y una prueba de caminata de seis minutos. Resultados:
La prevalencia de discapacidad en la muestra fue >90%. El Programa de
Evaluacién de Discapacidad de la Organizacién Mundial de la Salud 2.0
(WHODAS 2.0) revelé una buena consistencia interna (0=0,874). La
discapacidad se correlacioné fuertemente y positivamente con la cogniciéon
(rs=0,758), la movilidad (rs=0,709), la actividad del hogar/trabajo (rs=0,718)
y la participacién (r=0,701) y moderada y negativamente con la fatiga
(r=-0,621) y lo Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue (FACT-F)
(r=-0,672) y positivamente con lo Disabilities of the Arm and Shoulder
(DASH) (r=0,639). Comparando los grupos de discapacidad, se observé
una diferencia significativa con peores puntajes para DASH (d=1,62),
FACT-F (d=1,47), fatiga (d=1,21) y el indice de calidad del suefio de
Pittsburgh (PSQI) (d=0,98). Conclusién: Las mujeres que sobrevivieron al
céncer de seno tenfan algin nivel de discapacidad asociada con la fatiga y la
mala calidad del suefio y la calidad de vida, lo que demuestra importantes
impactos en la salud de estas mujeres.

Palabra clave: Neoplasias de la Mama; Supervivientes de Céncer; Estudios
Transversales; Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la

Discapacidad y de la Salud; Perfil de Impacto de Enfermedad.
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INTRODUCAO

O tratamento do cincer de mama, apesar de
proporcionar um aumento da taxa de sobrevida e redugio
das tendéncias de mortalidade'?, em razao dos avancos
terapéuticos, com intervengoes eficientes e menos
agressivas'?, traz uma série de limitagoes funcionais,
bem como o surgimento de efeitos colaterais cronicos,
que ocasionam severo comprometimento ao longo da
sobrevida livre da doenca®.

Evidéncias atuais indicam que as causas que provocam
limitacoes funcionais, comportamentais e psicoldgicas
durante toda a trajetdria da vida de pacientes com cincer
de mama sio multifacetadas e estio associadas com
prejuizos na qualidade de vida e com outras associagoes
clinicas que afetam a satide dessas mulheres*®.

Os prejuizos funcionais que limitam a execucio
de atividades e restringem a participagdo social dessas
mulheres, de acordo com a Classificagio Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF)’, podem
ser entendidos como deficiéncias, representando aspectos
negativos da interagdo entre as estruturas ¢ fungdes
biolégicas, atividade e participagio. E o entendimento
dessa deficiéncia deve envolver a relagao do individuo com
os fatores contextuais (ambientais e pessoais)”.

7

Nessa perspectiva, é importante observar que o
tratamento do cAncer de mama ainda causa impactos
negativos de curto a longo prazo na funcionalidade
e, quando associados a outros problemas, podem
desencadear serissimos prejuizos a satde™®.

Estudos sobre a funcionalidade/deficiéncia apontam
que o questiondrio World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) é um instrumento
confidvel e vélido para ser usado em pacientes com
cancer de mama, sendo utilizado em diferentes paises
no mundo, demonstrando-se Gtil para mensurar a
prevaléncia de deficiéncia, avaliada pela limitagao de
atividades e restrigdes de participagao®'®. Sendo assim,
a utilizagio de um questiondrio padrio baseado na CIF
pode gerar dados importantes e compardveis com outras
populacdes para o desenvolvimento e o planejamento de
condutas terapéuticas de acordo com a condi¢io de satde
da paciente®'’. Porém, ainda hd escassez de dados com
mulheres sobreviventes ao cincer de mama e ao longo da
sobrevida livre da doenca.

Diante dessas evidéncias, surge a necessidade de dar
atencdo para as deficiéncias e as consequéncias associadas
a estas, em mulheres sobreviventes ao cincer de mama.
Pois, essas deficiéncias sinalizam comprometimentos
na execugio de atividades especificas e participacio
e, consequentemente, interferem negativamente no
bem-estar biopsicossocial dessa populagio. A falta de
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conhecimento dessas manifestagoes provocam dificuldades
nas avaliagdes e condutas terapéuticas direcionadas a essas
mulheres®!!,

Desse modo, este estudo objetivou avaliar a prevaléncia
da deficiéncia e sua associagio com a capacidade fisica,
fadiga, sono e qualidade de vida em mulheres sobreviventes

ao cancer de mama.
METODO

Trata-se de um estudo-piloto, realizado com mulheres
sobreviventes ao cincer de mama, executado entre os
meses de janeiro e setembro de 2018. Foi desenvolvido
em acordo com a Declara¢io de Helsinki e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa local, sob o nimero CAAE:
67839617.9.0000.5568.

Foram incluidas no estudo mulheres com idade superior
a 18 anos, diagndstico de cAncer de mama, estdgios clinicos
deIalll (tumor limitado 2 mama e aos nédulos linfiticos),
que tenham finalizado o tratamento clinico hd pelo menos
um ano. Foram estabelecidos como critérios de exclusio:
a) mulheres com cincer de mama bilateral; b) recidiva
locorregional ou metdstase; ¢) alteracio neuroldgica ou
cognitiva que impedisse a aplicagio dos questiondrios e teste
fisico; e d) instabilidade hemodinamica que contraindicasse
a realizacio do teste fisico'.

A selecao dessas pacientes foi realizada na comunidade
junto aos servicos de satde da aten¢do primdria a satide
dos municipios de Santa Cruz e Currais Novos, ambos
situados no Estado do Rio Grande do Norte, com
populagio de 35.797 e 42.652 habitantes e {ndice de
desenvolvimento humano (IDH) de 0,635 e 0,691,
respectivamente'?.

Todas as participantes do estudo foram esclarecidas em
relagao aos objetivos da pesquisa, beneficios da participacao
e anonimato e consentiram participar do estudo por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

As participantes foram submetidas a uma avaliacio
que englobava dados gerais de identificagio, histdria de
satde, questiondrios validados, medidas antropométricas
e testes fisicos. Todas as avaliagoes foram executadas por
dois avaliadores previamente treinados e calibrados para
os instrumentos e testes aplicados.

MEDIDAS UTILIZADAS

As varidveis sociodemogréficas incluiram: idade
(entre 32-59 anos, =60 anos), raca/etnia (branca, parda,
negra, amarela), estado conjugal (sem companheiro, com
companheiro), escolaridade (até 8 anos, entre 8-11 anos,
>11 anos), ocupagio antes e apds tratamento e renda
familiar (até 1 saldrio minimo, >1 saldrio minimo). No



tocante as varidveis clinicas, foram investigados: indice de
massa corporal (IMC) categorizado (normal, sobrepeso,
obeso), estdgio da doenca (I, II ou III), tratamento
adjuvante local, tratamento sistémico em algum
momento, tratamento adjuvante sistémico, procedimento
cirrgico (mastectomia radical, quadrantectomia/
setorectomia), linfadenectomia, linfedema, histérico
familiar de cAncer, equipe multidisciplinar, diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica (HAS), artrite/
artrose e outras comorbidades.

A aferigao da estatura e do peso corporal das pacientes
foi realizada com estadidmetro de marca Heigth e balanca
digital de marca Cadence, respectivamente. O IMC foi
calculado por meio da razdo entre o peso corporal e a
estatura elevada ao quadrado (IMC = peso/altura?).

As varidveis analisadas foram deficiéncia,
incapacidade de membro superior homolateral ao
cancer, fadiga, qualidade de vida, qualidade do sono e
capacidade fisica.

O nivel de deficiéncia foi avaliado por meio do
WHODAS 2.0 de 36 questdes, validado para o portugués
e aplicado mediante entrevista. Foi desenvolvido com base
na CIF', O instrumento estabelece o nivel de deficiéncia
por meio de seis dominios: cognicio, mobilidade,
autocuidado, relagdes interpessoais, atividades de vida
e participagdo. O escore total do instrumento varia de 0
(nenhuma deficiéncia) a 100 (deficiéncia completa)'®®.

A incapacidade de membros superiores foi mensurada
por intermédio do questiondrio Disabilities of the Arm and
Shoulder (DASH) com 30 questoes que avaliam atividades
executadas na semana anterior, denominadas para medir o
nivel de deficiéncia nas fungoes fisicas, sociais e ocupacionais
e na presenca de sintomas. O escore total da escala varia
de 0 (sem incapacidade) a 100 (grave incapacidade)'®".

A qualidade de vida e a fadiga das pacientes foram
avaliadas por meio do questiondrio Functional Assessment
of Cancer Therapy-Fatigue (FACT-F), constituido
por 40 questdes com cinco dominios que pontuam
separadamente: bem-estar fisico (0-28 pontos); bem-estar
social/familiar (0-28 pontos); bem-estar emocional (0-24
pontos); bem-estar funcional (0-28 pontos) e a subescala
de fadiga (0-52 pontos). Cada item tem pontuacio que
varia de 0 a 4. O escore total varia de 0 a 160 pontos, ¢ os
altos escores indicam melhor qualidade de vida e menor
ocorréncia de fadiga'®".

A qualidade do sono foi avaliada por meio do 7ndice
de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI), composto
por sete componentes que avaliam o sono separadamente
em qualidade subjetiva, disttrbio, laténcia, duracio,
eficiéncia, uso de medicamentos e sonoléncia diurna e
distarbios durante o dia, com pontuagio que varia de 0-3
pontos, ¢ a soma dos componentes fornece um escore total
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de 21 pontos, no qual pontuagdes mais baixas indicam
melhor qualidade do sono®*'.

A capacidade fisica foi mensurada por meio do teste de
caminhada de seis minutos (TC6), que consiste em um teste
de capacidade submdxima, de baixo custo e fAcil execugio,
seguro e reprodutivel com validagio para populagio de
mulheres com ciAncer de mama??. O teste foi baseado
nos preceitos da American Thoracic Society (ATS), no qual
as participantes foram instruidas para caminhar em um
corredor plano e firme de 30 metros durante seis minutos
em velocidade mdxima sustentada. Foram registradas, no
inicio, durante e no fim do teste, a frequéncia cardfaca
e a saturagao periférica de oxigénio (SpO,) por meio do
oximetro de pulso (modelo CMS50N — Contec, Sao Paulo,
Brasil), assim como, durante o teste, foram registradas a
percepeao subjetiva de esforco para dispneia (Borg-D) e a
fadiga de membros inferiores (Borg-F) por meio da escala
de Borg modificada. A mensuracio da distincia prevista
no TC6 foi pela equagio desvio-padrao (2,11,altura cm)
- (2,29.peso kg) - (5,78.idade) + 667 m, ¢ a capacidade
funcional foi estimada a partir da relagio da distAncia obtida
no teste pela distincia prevista*.

ANALISES ESTATISTICAS

Utilizou-se estatistica descritiva e inferencial na andlise
de dados, empregando o software SPSS 20.0 (Statistical
Package for Social Science). As varidveis categdricas foram
mostradas em frequéncias absoluta e relativa e as varidveis
continuas foram expostas em média e desvio-padrio,
mediana, intervalo interquartil. A normalidade dos dados
continuos foi feita pelo teste de Shapiro-Wilk.

Para analisar a consisténcia interna do instrumento
WHODAS 2.0, foi utilizado o alpha de Cronbach
(), que pode variar de 0 a 1, de forma que, quanto
mais préximo de um, mais forte e consistente serd a
correlacio entre seus itens. A correlacio entre as varidveis
quantitativas geradas pelo WHODAS 2.0, DASH e
FACT-F foi calculada usando o coeficiente de correlacio
de Spearman e/ou Pearson.

Para andlises comparativas, as mulheres foram
divididas em dois grupos: deficiéncia leve e deficiéncia
moderada. Os testes t de Student e de Mann-Whitney
foram empregados para comparagio de médias e medianas
entre grupos quando os dados foram paramétricos ¢ no
paramétricos, respectivamente. O intervalo de confianca
95% para a diferenca entre os grupos foi calculado.

A significAncia clinica dos resultados foi analisada
por meio do teste d de Cohen. O tamanho do efeito foi
interpretado da seguinte maneira, valores 20,2 foram
classificados como baixo efeito clinico; >0,5 moderado; e
20,8 alto®. O nivel de significAncia de p<0,05 foi adotado

para todos os testes.
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RESULTADOS

Inicialmente, foram identificadas 101 mulheres com
diagnésticos de cAncer. Destas, 36 nio eram elegiveis,
pois tinham outros tipos de cAncer (ovdrio; pele; cabeca
e pesco¢o). Das 65 mulheres elegiveis, foram excluidas
28 mulheres, cinco recusaram-se a participar da pesquisa
e a amostra final foi composta por 32 mulheres. A
caracterizagao social e clinica da amostra estd apresentada
nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.

A maioria das mulheres incluidas estava na faixa etdria
de 32-59 anos (78%), se declarava de raga parda (50%)
e convivia com companheiro (53%). Com relagio ao
perfil clinico, as participantes foram diagnosticadas em
sua maioria nos estdgios I e III (62%), estavam com
excesso de peso no momento da avaliagio (44%), e
possufam histdrico familiar de cAncer (75%). O principal
procedimento cirtrgico realizado foi mastectomia radical
(53%) e 81% das participantes foram submetidas ao
esvaziamento axilar associado a cirurgia.

Das 32 mulheres avaliadas, 21 apresentaram deficiéncia
moderada (72%), oito deficiéncia leve (25%), uma
possuia deficiéncia severa (3%) e duas nao apresentavam
deficiéncia (6,25%).

Tabela 1. Dados sociodemogréficos das mulheres sobreviventes
ao céncer de mama no periodo de janeiro a setembro de 2018

Varidveis n %
Idade
32-59 anos 25 78,1
=60 anos 7 21,9
Raca/etnia
Branca 10 31,3
Parda 16 50,0
Negra 2 6,3
Amarela 4 12,5
Estado conjugal
Sem companheiro 15 46,9
Com companheiro 17 53,1
Escolaridade
Até 8 anos 9 28,4
Entre 8-11 anos 13 40,3
>11 anos 10 31,3
Ocupacéo antes do tratamento 24 75,0
Ocupacédo apéds tratamento 9 28,1
Renda familiar
até 1 saldrio minimo 12 37,5
>1 saldrio minimo 20 62,5
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Tabela 2. Caraterizacdo clinica das mulheres sobreviventes ao
cancer de mama no perfodo de janeiro a setembro de 2018

Variaveis n %

IMC categorizado

Peso normal 6 18,8
Sobrepeso 14 43,8
Obeso 12 37,5
Estagio da doenca

Estagio | 12 37,5
Estdagios Il ou I 20 62,5
Tratamento local

Radioterapia adjuvante 29 90,6
Tratamento sistémico

Quimioterapia em algum momento 30 93,8
Hormonioterapia adjuvante 12 375
Procedimento cirdrgico

Mastectomia radical 17 53,1
Quadrantectomia/setorectomia 15 46,9
Linfadenectomia 26 81,3
Linfedema 18 56,3
Histérico familiar de cancer 24 75,0
Equipe multidisciplinar 24 75,0
Diabetes mellitus 6 18,8
Hipertensdao arterial sistémica 10 31,3
Artrite/artrose 3 9,4
Ouiras comorbidades 18 56,3

O WHODAS 2.0 de 36 questoes demonstrou
boa consisténcia interna para pacientes com cincer de
mama (0=0,874). Os escores do WHODAS, total e por
dominios, bem como os coeficientes de correlacio entre
os dominios do questiondrio com o escore total, sio
apresentados na Tabela 3.

Quando comparado a outros questiondrios, observou-
-se correlagio moderada e negativa entre o escore total do
WHODAS e o escore total do FACT-F (r=-0,672) e os
dominios subescala de fadiga (r=-0,621) e bem-estar fisico
(rs=-0,684). Os dominios bem-estar emocional (r=-0,374)
e bem-estar funcional (r=-0,372) apresentaram correlagao
significativa, fraca e negativa. O dominio bem-estar social/
familiar nao revelou significAncia estatistica. A correlagio
entre o escore total do WHODAS e o escore total do
DASH foi de r=0,639, indicando correlagio moderada
e positiva.

A fim de avaliar a associa¢io da deficiéncia no
desempenho em testes especificos e questiondrios
validados, a amostra de mulheres com deficiéncia foi
dividida em dois grupos: deficiéncia leve e moderada,



Tabela 3. Caracterizagéo da amostra de acordo com o WHODAS 2.0 (n=32)

Deficiéncias em Sobreviventes de Cancer

Valores Média=x Mediana Correlacao
WHODAS 2.0 minimo- desvio- (intervalo com o p valor
-méximo -padréo interquartil)  escore total
Escore total 0-58,7 27,07+13,83 28,80 1.00 -
Cogni¢éio 0-60,0 23,28+18,08 20,00 (32,50) rs=0,758 <0,001
Mobilidade 0-81,2 25,98+22,46 18,75 (37,50) rs=0,709 <0,001
Avutocuidado 0-50,0 11,25+14,53 10,00 (20,00) rs=0,558 0,001
Atividades de vida didria 0-100,0 46,56+34,70 40,00 (60,00) rs=0,718 <0,001
Relacgées interpessoais 0-75,0 19,01+18,35 16,67 (14,59) rs=0,555 0,001
Participacdo 0-83,3 33,46+19,50 33,33 (29,16) r=0,701 <0,001

Legendas: r=Correlagao de Pearson; rs=Correlagio de Spearman.

Nota: O valor de p refere-se aos testes de correlagao. O escore total e por dominios varia de 0 a 100.

de acordo com o escore total do WHODAS 2.0. Dessa
andlise estatistica, exclui-se o caso de deficiéncia severa.
As comparagoes sao apresentadas na Tabela 4.
Observa-se, na Tabela 4, diferenca significativa com
piores escores totais para todas as escalas aplicadas (p<0,05).
Apenas o dominio bem-estar social/familiar, assim como
os componentes qualidade subjetiva, distdrbios, laténcia,
duracio e eficiéncia do sono nio apresentaram diferenca
significativa nos escores entre os grupos. Por meio do d de
Cohen, foi possivel comprovar o forte efeito negativo da
deficiéncia no desempenho funcional do membro superior
(d=1,62), qualidade de vida (d=1,47), fadiga (d=1,21) e
qualidade do sono (d=0,98). Assim como nos dominios
bem-estar fisico (d=1,54), emocional (d=0,98) e funcional
(d=1,07), e no componente distirbio do sono durante o dia
(d=1,11). A comparagio das varidveis avaliadas por meio do
TC6 nio apresentou diferenca significativa entre os grupos.

DISCUSSAO

O presente artigo verificou que 94% das mulheres
apresentam algum grau de deficiéncia no periodo de
sobrevida livre da doenca, com maiores escores de
dificuldade para as atividades de vida e participagio. O
escore do WHODAS esteve associado a menor bem-
-estar fisico e desempenho funcional do membro superior
ipsilateral, maior intensidade de fadiga e baixa qualidade
de vida geral.

Embora exista uma lacuna de conhecimento acerca de
estudos que avaliem a prevaléncia e efeitos da deficiéncia
em pacientes sobreviventes ao cancer com o WHODAS
2.0, estudos prévios, com outros instrumentos de medida,
reportam que a dificuldade na execugio de atividades do
cotidiano impacta negativamente no bem-estar dessas

mulheres>®11:26-28

Estudos apontam que mulheres sobreviventes ao cAncer
de mama tendem a experenciar a curto ou longo prazo
prejuizos na satde fisica e cognitiva, no bem-estar psicolégico
e nas relacbes interpessoais, repercutindo em prejuizos na
qualidade de vida’. Tais prejuizos decorrem em parte dos
efeitos tardios dos tratamentos clinico e cirdrgico®”.

Entre os prejuizos funcionais relacionados a cirurgia,
a perda de desempenho funcional do membro superior ¢
o principal. E estes podem desencadear a curto e a longo
prazo outros déficits funcionais como dor, linfedema,
limita¢do de movimentos articulares, parestesia e fraqueza
muscular, impossibilitando que essas mulheres executem
de forma satisfatéria suas atividades habituais®®1¢1”.

Das repercussoes negativas provenientes do tratamento
clinico do cincer de mama, a fadiga ¢ um dos sintomas
mais reportados entre as mulheres e caracteriza-se como
um sintoma cronico e extenuante, que provoca cansago
intenso e baixo desempenho funcional em virtude da
falta de disposi¢ao?. A existéncia de problemas do sono
e fadiga tende ao agravamento dos prejuizos funcionais
relatados’. E esses prejuizos podem se cronificar no tempo,
pois, de acordo com Devoogdt et al.**, mulheres apés os
tratamentos cirdrgico e clinico e ao longo da sobrevida
nio apresentaram recuperagio satisfatéria na capacidade
fisica e na funcionalidade.

Com relacao as alteragbes do sono, os resultados
referentes a0 maior nivel de deficiéncia estio de acordo com
Schmidt et al.?®, que observaram que maiores prejuizos na
cognicdo, nas relagoes interpessoais ¢ comportamentais,
nas atividades domésticas/trabalho e participagio
social, dominios que compéem o WHODAS 2.0,
desencadeiam a precariedade do sono. Os resultados aqui
apresentados corroboram outros estudos, demonstrando
que a precariedade do sono estd associada a deficiéncia de

mulheres sobreviventes ao cAncer de mama3®"32,
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Tabela 4. Comparagdo dos escores obtidos nos questiondrios e TC6 entre mulheres com deficiéncia leve e moderada

Amostra total Deficiéncia leve Deficiéncia
Varidvel (n=29) (n=8) moderada C195% Cohen's d p
(n=21)
TC6
Disténcia prevista? 545,01+61,82 550,75+44,40 534,50=78,16 -44,25-76,75 0,26 0,586
Distncia obtida' 436,50 (66,75) 45075 (46,25)  410,38(13400)  -20,00-99,00 0,64 0,354
Ndmero de passos? 855,90+236,65 985,25+158,75 793,90+257,98 -10,09 - 392,78 0,89 0,062
Capacidade funcional (%) 78,9410,19 82,52+10,09 76,55+11,07 -3,26-1519 0,56 0,196
DASH escore total? 33,02=17,46 16,56 1241 39,01=1519 -34,83 - (-10,07) 1,62 0,001~
FACT-F
Escore total? 111,24+20,28 129,15=11,85 106,23 +18,57 8,35-37,48 147 0,003
Bem-estar fisico' 18,00 (7,00) 22,00 (3,25) 16,00 (7,00) 2,00-8,00 154 0,002
Bem-estar social/familiar’ 21,00 (7,68) 21,50 (1,88) 21,00 (8,59) -1,83- 6,00 0,52 0,432
Bem-estar emocional’ 22,00 (5,00) 22,00 (1,00) 19,00 (5,50) 0,00-5,00 098 0,048*
Bem-estar funcional? 18,004 47 20,88+3,72 16,71=4,06 0,77 -755 1,07 0,018~
Subescala fadiga? 36,79+9,24 43,63+529 3552787 1,89-14,32 121 0,013
psal
Escore total® 772322 550193 8,33=3,60 -5,60 - (-0,07) 098 0,045*
Qualidade subjetiva do sono' 1,00 (1,00) 1,00 (0,75) 1,00 (1,00) -1,00-0,00 0,88 0,055
Distdrbios do sono’ 2,00 (1,00) 1,00 (1,00) 2,00 (1,00) -1,00- 0,00 045 0,261
Laténcia do sono! 2,00 (1,75) 2,00 (1,75) 2,00 (1,50) 0,00- 1,00 031 0516
Duragio do sono! 0,00 (2,00) 0,00 (1,75) 0,00 (2,00) 11,00- 0,00 033 0,527
Eficiéncia do sono' 0,00 (0,00) 0,00 (0,75) 0,00 (0,00) 0,00-0,00 0,27 0,502
Uso de medicamento e sonoléncia
. 0,00 (2,75) 0,00 (0,00) 0,00 (3,00) 3,00-0,00 0,00 0,043*
Distdrbios durante o dia’ 1,00 (1,00) 0,00 (0,75) 1,00(1,50) -1,00-0,00 1,1 0,020*

Legendas: ' Varidvel com distribuicdo nao paramétrica. Dados expressos em mediana e intervalo interquartil. Utilizou-se o teste de Mann-Whitney para comparagao
de mediana entre os grupos; > Varidvel com distribui¢ao paramétrica. Dados expressos em média e desvio-padrio. O teste t de Student realizou a comparagio de

medias. *p valor < 0,05. DASH=Disabilities of the Arm and Shoulder; FACT-F=Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue; PSQl= Pittsburgh Sleep Quality

Index; 1C 95%-=Intervalo de confianca e p valor.

Nota: Valores maiores de FACT-F representam melhor bem-estar, enquanto maiores escores de DASH e PSQI representam desfecho negativo.

Em relagdo a qualidade de vida, observou-se que as
mulheres com maior nivel de deficiéncia apresentam
baixos escores da qualidade de vida (FACT-F), destacando-
-se piores escores para o bem-estar fisico, bem-estar
funcional, bem-estar emocional e fadiga, estando
congruentes com os resultados de outros estudos?®333,
Contudo, cabe ressaltar que neste estudo nio se observou
significAncia estatistica entre piores niveis de deficiéncia
e bem-estar social, avaliados pelo FACT-F, talvez esse
acontecimento seja explicado pelo fato de 78,1% das
participantes do estudo integrarem um grupo de apoio a
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mulheres com cincer, revelando a grande relevincia do
apoio social para essas mulheres.

Ao analisar os valores encontrados no TC6, observou-
-se que maiores niveis de deficiéncia nido causaram
alteracoes hemodinimicas. Embora a amostra tenha
demonstrado um percentual aceitdvel de capacidade fisica
(superior a 70%), uma parcela significativa das mulheres
foi categorizada com sobrepeso (43,8%) e obesidade
(37,5%), sendo comum o ganho de peso durante ¢/ou
apds o tratamento do cincer®’, que se caracteriza por
um baixo nivel de atividade fisica. Evidéncias cientificas



demostraram que o tratamento do cincer e as suas
deficiéncias a longo prazo levam a baixos niveis de
atividade fisica e capacidade fisica®*.

Contudo, neste estudo, nio se observou significAncia
estatistica entre nivel de deficiéncia e capacidade
fisica e isso pode ser explicado em virtude de o teste
exigir capacidade submdxima dos membros inferiores
e condicionamento cardiorrespiratério. Também se
observou correlagio entre piores escores de deficiéncia e
mobilidade, divergindo dos resultados obtidos no TC6.
Talvez essa divergéncia possa ser explicada pelo fato de o
WHODAS 2.0 incluir no dominio mobilidade questoes
que exijam maior capacidade fisica em relagao ao TC6, tais
como ficar em pé por mais de 30 minutos, sair de casa e
enfrentar obstdculos no percurso ¢ andar longas distancias.

Diante da repercussio significativa do tratamento
oncoldgico a longo prazo na vida dessas mulheres,
destacam-se a importincia e a necessidade de integrar
informacoes relacionadas a sintomas decorrentes dos
tratamentos realizados, bem como sobre a deficiéncia nas
avaliagoes clinicas e nas condutas terapéuticas conduzidas
com esse publico. Esse registro de informagoes voltadas a
funcionalidade e a deficiéncia deve ser realizado em uma
linguagem padronizada por meio de medidas vilidas,
baseadas na CIF e amplamente utilizadas, como o
WHODAS, a fim de gerar dados relevantes, reprodutiveis
e compardveis com pacientes de diferentes localidades e
contextos clinicos®.

Como limitacoes deste trabalho, destaca-se o desenho
transversal, que restringe a interpretagao dos dados e
associagdes, passiveis de causalidade reversa, e impossibilita
a inferéncia de causalidade. Além disso, observa-se que,
em virtude de ser um estudo-piloto, o tamanho amostral
pequeno impossibilitou a realizagio de modelos mais
robustos, como regressdes multivariadas com a inclusao
de varidveis de ajustes para as associacoes verificadas.
O pequeno tamanho amostral ressalta a dificuldade de
identificacdo e acesso a essas mulheres, nos territérios de
satde, apds a conclusio do tratamento oncoldgico.

CONCLUSAO

A partir deste estudo-piloto, pode-se concluir que
mulheres sobreviventes ao cAncer de mama, mesmo apds o
término do tratamento clinico, apresentaram algum nivel
de deficiéncia. Também foi identificado que a deficiéncia
estd associada a piores escores para o desempenho dos
membros superiores ipsilateral a cirurgia, maior fadiga,
pior qualidade do sono e qualidade de vida, demonstrando
impactos importantes na satide dessas mulheres.

Este estudo contribuiu para revelar problemas
secunddrios que podem agravar o nivel de deficiéncia

Deficiéncias em Sobreviventes de Cancer

e demonstrar a relevincia e a necessidade de integrar
informagdes relacionadas sobre repercussoes negativas
associadas a funcionalidade nas avaliacées clinicas e
condutas terapéuticas direcionadas para as mulheres
sobreviventes ao cAncer de mama.
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