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Estresse na qualidade de vida de
mulheres com cancer de mama em
distintos niveis de atividade fisica

Stress in the quality of life of women with breast
cancer at different levels of physical activity

Jani Cleria Pereira-Bezerra' @, Bruno Leandro de Melo Barreto' @,
Caique Anizio Santos da Rosa' €2, Tatiane Batista dos Santos' @9,
Evelini Veras de Jesus' @, Odelio Joaquim da Costa'

Este estudo analisou a relacdo entre o nivel de estresse e a qualidade de vida de mulheres com céncer de mama, considerando
distintos niveis de atividade fisica. Participaram da pesquisa 54 mulheres, entre 20 e 59 anos de idade, que estavam em tratamento
ou que haviam terminado tratamento no periodo de 24 meses, oriundas do Centro de Salde Integrativa da cidade do Rio de
janeiro/RJ. Foram avaliados o nivel de atividade fisica, o nivel de estresse a qualidade de vida. A anélise dos dados foi efetuada
por meio da estatistica descritiva e da estatistica inferencial, com testes para avaliacdo das qualidades paramétricas das variaveis,
além de testes para comparagdo de médias e de associagdo. As participantes apresentaram um nivel de atividade fisica entre
muito ativa e inativa, onde a metade das mulheres entrevistadas apresentaram o quadro de inatividade fisica. Em relacéo ao nivel
de estresse, as mulheres obtiveram uma média na escala de 19,0+ 3,6 e 18,5+ 4,0 independentemente do nivel de atividade fisica.
Os escores de estresse e qualidade de vida ndo foram alterados pelo nivel de atividade fisica. Conclusdo: As mulheres com céancer
de mama apresentaram os sintomas do estresse elevados, caracteristica frequente em consequéncia dos sintomas da patologia e
exposicdo ao tratamento. Faz-se necessério, portanto, que sejam incorporadas mudangas no estilo de vida objetivando a reducéo
do estresse e, consequentemente, uma melhora na QV.

PALAVRAS-CHAVE: estresse; qualidade de vida; neoplasias da mama; atividade fisica.

This study analyzed the relationship between the level of stress and the quality of life of women with breast cancer, considering different
levels of physical activity. The participants were 54 women between 20 and 59 years old who were undergoing treatment underwent
or completed treatment within 24 months from the Centre for Integrative Health in the city of Rio de Janeiro/RJ. Physical activity
level, stress level, and quality of life were evaluated. Data analysis was performed using descriptive and inferential statistics, with
tests to assess the parametric qualities of the variables, in addition to tests for comparing means and association. The participants
showed a level of physical activity between very active and inactive, where half of the women interviewed showed physical inactivity.
Regarding the stress level, the women obtained an average on the scale of 19.0+ 3.6 e 18.5+ 4.0 regardless of physical activity level.
Stress and quality of life scores were not affected by physical activity level. Conclusion: Women with breast cancer had high-stress
symptoms, a frequent characteristic because of the pathology symptoms and exposure to treatment. Therefore, it is necessary to
incorporate changes in lifestyle to reduce stress and, consequently, improving quality of life.
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Qualidade de vida e cancer de mama

INTRODUCAO

O cancer faz parte das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) é 0 nome geral dado a um conjunto de mais de 100
doengas de acordo com o Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (2020). A Organizagio Mundial da
Saide (2020) considerada como uma das principais causas
de morte no mundo. Atualmente é segunda maior causa de
6bitos no Brasil, exceto pelo melanoma, o cincer de mama é
o mais incidente em mulheres (Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva, 2020).

Para os casos manifestos de cincer, geralmente submete
os pacientes a enfrentar um ou uma combinagio de trata-
mentos agressivos, como cirurgia, quimioterapia, radiotera-
pia e tratamento hormonal (Tang, Liu, Wu, & Shi, 2020).
Os efeitos adversos relacionados a esses tratamentos incluem
alteracoes psicolégica que interfere no funcionamento habi-
tual (National Comprehensive Cancer Network, 2021), sendo
uma das sequelas do cincer no que diz respeito a capacidade
funcional de pacientes submetidos a tratamentos oncoldgi-
cos e, muitas vezes, apés o término destes (Pearson, Morris
& McKinstry, 2017; Roberts, Potts, Koutoukidis, Smith, &
Fisher, 2019).

Além das implicagdes fisicas sdo atribuidos a patologia e
a0 tratamento os sentimentos como medo da morte, sofri-
mento causados pela mutilagio, preconceitos sofridos, receio
do surgimento de linfedema e sentimento de desvaloriza-
¢do social sdo aspectos que contribuem para gerar impactos
em suas vidas e de seus parentes e gerar problemas psicos-
sociais (Samuel et al., 2019) e reduzir a qualidade de vida
(Mirmahmoodi, Mangalian, Ahmadi, & Dehghan, 2020).

Mulheres com cincer de mama deparam-se com diversos
transtornos psicoldgicos, como estresse, depressio e ansie-
dade, associados ao diagnéstico e tratamento da doenga
(Lengacher et al., 2016; Schell, Monsef, Wockel, & Skoetz,
2019). A condigdo de estresse surge logo apéds o diagnos-
tico de cincer, mesmo que em estdgio inicial, estimulado
pela possibilidade de morte, medo dos efeitos adversos do
tratamento, e alteracdes nos sistemas nervoso e hormonal,
resultando em baixa eficiéncia terapéutica e da produgio de
anticorpos (Oetami, Thaha, & Wahiduddin, 2014; Wahyuni,
Sitepu, & Daulay, 2018).

O estresse é capaz de causar alteragées fisiolGgicas e psi-
colégicas, logo, o emprego do tratamento da sintomatologia,
corrobora para estabilidade da qualidade de vida das sobre-
viventes. No entanto, se a intervengio terapéutica for tardia,
o estresse em constincia poderd evoluir para o transtorno
depressivo (Khodabakhshi Koolaee, Falsafinejad, & Akbari,
2015), respostas psicolégicas que podem afetar negativa-
mente a qualidade de vida (Reis, Antoni, & Travado, 2020).
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Uma ferramenta que pode auxiliar no controle do estresse é
nivel de atividade fisica, no qual afeta positivamente a esta-
bilidade fisiolégica e psicolégica durante o processo terapéu-
tico, influenciando no padrio de qualidade de vida (Ho et al.,
2017; Shakeri et al., 2016).

Reafirmando com isso, o importante papel do exerci-
cio fisico na promogio de satde e de qualidade de vida, que
fomenta beneficios ao nivel fisico, psiquico e social (Fernandes,
Vasconcelos-Raposo, Pereira, Ramalho, & Oliveira, 2009; Ho
et al., 2017; Shakeri et al., 2016).

Sobretudo, estudos indicam que a experiéncia do estresse
provoca o desenvolvimento de sentimentos de incapacidade,
estimulando ainda a redugio dos esforcos do paciente em
manter-se fisicamente ativo, reduzindo o nivel de atividade
fisica (Dai et al., 2020; Stults-Kolehmainen & Sinha, 2014).

Na atualidade, destaca-se a efetividade da prética de
exercicio fisico e de estilo de vida saudédvel para aquisi¢do
de melhora da qualidade de vida em individuos durante ou
pos-tratamento, evidencia-se alteracdes fisioldgicas positi-
vas diretas ou indiretamente, como também a reducio dos
efeitos colaterais do tratamento oncoldgico, apresentando a
eficdcia do exercicio fisico na melhoria da qualidade de vida
geral (Montagnese et al., 2021).

Um sobrevivente de cAncer é o individuo com histérico de
cancer, desde o diagndstico até a morte, ndo apenas aqueles
que completaram o tratamento (Islam & Harris, 2018), ¢ a
necessidade de cuidados de sua saude envolve virios domi-
nios (contato médico, psicossocial, informativo e proativo) e
pode durar por toda a vida em comparagio com aqueles que
ndo tiveram a doenga, sendo constituida de diferentes fases,
que afetam o ajustamento psicossocial de diversas maneiras,
desde o estresse, a fadiga oncoldgica e os seus pardmetros,
até a maneira como enfrentam as diferentes situagdes e limi-
tacdes, que interferem, diretamente, na saide fisica e men-
tal dos sobreviventes de cAncer (Den Bakker et al., 2018).

Com base nesse contexto, objetivou-se analisar o nivel
de atividade fisica, o nivel de estresse e a qualidade de vida
de mulheres com cincer de mama. E verificar a existéncia
de correlagio entre as varidveis citadas.

METODOS

Este estudo foi desenvolvido com base nos dados da pes-
quisa do Nivel de estresse e a qualidade de vida de mulheres
com céncer de mama, dos pacientes atendidos, diariamente,
no Centro de Satde Integrativa (CSI) — Botafogo/R], com
baixa oncoldgica, em vigéncia de tratamento oncolégico ou
em término de tratamento oncolégico de até 24 meses, sele-
cionados no periodo de 15 dias. O estudo foi aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, sob o parecer no 3.585.185 ¢ CAAE
— 07512919.7.0000.5285. Todas as participantes concor-
daram em participar assinando o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido para Participagio em Pesquisa (TCLE).

Participantes

Para a amostragem foram recebidas todas as pacientes,
que apds a explanagio dos objetivos da pesquisa, concordaram
em participar da mesma. A amostra final do estudo foi com-
posta por 54 mulheres, depuradas conforme os critérios de
inclusio e exclusdo abaixo especificados. Critérios de Incluso
— individuos do sexo feminino; com idade entre 20 anos e
59 anos; em vigéncia de tratamento oncolégico. Critérios de
Exclusido — quaisquer condi¢es agudas ou cronicas relacio-
nadas com cardiopatias, diabetes, hipertensio arterial e asma,
ndo controladas; quadros neurolégicos incapacitantes; e o uso
de medicamentos que possam causar distirbios cognitivos.
Tanto os critérios de inclusdo como os critérios de exclusio
foram identificados através da anamnese com os individuos.

Cilculo do ‘"’ Amostral — Para encontrar o total de sujei-
tos necessdrios a pesquisa, foram utilizados os resultados de 10
pacientes que fizeram parte do estudo piloto. Utilizando-se a

Equagio 1 (Barreto & Ribeiro, 2004).

ZZ*O' i
n> _Zd_ 1)

Onde:

Z0/2:valor de Z (para um grau de confian¢a de 95%, Z=1,96);
n: nimero de sujeitos;

O: variancia estimada;

d: erro miximo de estimativa;

Obteve-se os seguintes resultados:

o=7,87

d=2,810

Instrumentos

Avaliacdo do nivel de
atividade fisica habitual
Os pacientes responderam ao Questiondrio Baecke, de
nivel de atividade fisica habitual (AFH) validado em popu-
lagdo brasileira que é composto por 16 questdes que abran-
gem trés escores de AFH dos ultimos 12 meses: (1) escore de
atividades fisicas ocupacionais com oito questdes; (2) escore
de exercicios fisicos no lazer (EFL) com quatro questdes;
(3) escore de atividades fisicas de lazer e locomogio (ALL)

com quatro questdes (Baecke, Burema & Frijters, 1982;
Florindo & Latorre, 2003).

Avaliacdo do nivel de estresse

Para andlise do estresse foi utilizada a Escala de Percepcio
de Estresse (EPS), que possui 10 questdes com opgdes de
resposta que variam de zero a quatro (0= nunca; /= quase
nunca; 2= s vezes; 3= quase sempre 4= sempre). As questdes
com conotagio positiva (4,5, 7, 8) tém sua pontuagio somada
invertida, da seguinte maneira, 0= 4, 1= 3,2=2,3=1 e 4= 0.
As demais questdes (1, 2, 3, 6,9, 10) sio negativas e devem
ser somadas diretamente. O total da escala é a soma das pon-
tuagdes destas 10 questdes e os escores podem variar de 0 a
40 (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983; Luft, Sanches,
Mazo, & Andrade, 2007; Reis, Hino, & Afiez, 2010).

Avaliagcdo da qualidade de vida

Para avaliar a qualidade de vida utilizou-se o Questiondrio
de Qualidade de Vida da Organizacio Europeia para Pesquisa
e Tratamento do Cancer (EORTC-QLQ-C30) (Aaronson
et al., 1993; Cust, Armstrong, Friedenreich, Slimani, &
Bauman, 2007) que demonstra uma sensibilidade 4 degra-
dagio da qualidade de vida dos doentes oncolégicos.

Este instrumento consiste em 30 questdes, sendo 28 com
quatro respostas possiveis tipo Likert de quatro pontos (ndo:
1 ponto, pouco: 2 pontos, moderado: 3 pontos, muito: 4 pon-
tos) e duas questdes com a opgio de resposta de sete pontos
(1 para péssimo a 7 para excelente). O instrumento consta
dos dominios saude geral e qualidade de vida (QVG), esca-
las funcional (EscFunc) e de sintomas (EscSint). O dominio
QVG ¢ formado pelas questdes 29 e 30; o dominio EscFunc
¢ constituido por cinco itens: fungio fisica (FF — questdes
1-5), desempenho funcional (DF — questdes 6 e 7), fun-
¢do emocional (FE — questdes 21 a 24), fun¢do cognitiva
(FC — questdes 20 e 25), fungio social (FS — questdes
26 ¢ 27); o dominio EscSint ¢ constituido por nove itens:
fadiga (Fad — questdes 10,12 e 18), nduseas e vomitos (NV
— questdes 14 e 15), dor (D — questdes 09 e 19), dispneia
(Disp — questio 08), disttirbios do sono (DS — questio 11),
apetite (Apt — questdo 13), constipagio (Cont — questio
16), diarreia (Dia — questdo 17), e dificuldades financeiras
(DFin — questio 28).

Anilise estatistica
Os procedimentos estatisticos que foram propostos para
a adequada andlise dos dados visaram caracterizar a amostra
e testar as hipéteses formuladas da seguinte forma:
Estatistica Descritiva— O emprego de técnicas da esta-

tistica visa caracterizar o universo amostral a ser pesquisado.
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Para a descri¢io dos dados coletados foram utilizadas medidas
de localizagio e de dispersdo. Dentre as primeiras, foi calculada
a média que é uma medida de tendéncia central. As medidas
de dispersio estimam a variabilidade existente nos dados.

Estatistica Inferencial — A segunda parte do trata-
mento estatistico corresponde a andlise inferencial do estudo.
Foram realizados os testes de Shapiro-Wilk ou Kolmogorov-
Smirnov (quando apropriado) e Levene para verificar a nor-
malidade e homogeneidade dos dados da amostra. A partir
desse ponto determinou-se o tipo de abordagem a ser uti-
lizada. Em fun¢io do nivel de atividade fisica (muito ativo,
ativo, moderadamente inativo e inativo) foi utilizado o teste
de Kruscal-Wallis para identificar as possiveis diferencas
entre as varidveis de estudo. Os testes t-Student para amos-
tras independentes O teste de correlagio de Spearman foi
empregado para analisar as possiveis associagdes entre as
varidveis de estudo e na amostra total. O teste de Bartlett
foi aplicado para a verificagio da esfericidade dos dados da
amostra. A andlise de varidncia fatorial (ANOVA) foi apli-
cada nos niveis de atividade fisica, seguida do ajustamento
do Post Hoc de Sidak, para analisar as possiveis diferencas
entre as varidveis estresse, qualidade de vida, escala funcional
e escala de sintomas nas combinagdes dos grupos e subgru-
pos e nos efeitos da interagio entre os fatores.

Nivel de Significancia e Poténcia do Experimento, com
o propésito de manter a cientificidade da pesquisa, o pre-
sente estudo admitiu o nivel de significincia de p< 0,05, isto
é,95% de probabilidade de que estdo certas as afirmativas e/
ou negativas denotadas durante as investigacées, admitindo-
-se, portanto, a probabilidade de 5% para resultados obtidos
por acaso. O estudo ainda admitiu para o poder do experi-
mento o minimo de 80%, pois assim foi possivel controlar
o erro tipo II.

RESULTADOS
As mulheres (54) estudadas, apresentaram uma média
de idade de 50,72 (dpx 7,46 anos), estatura média de 1,61
(dp£ 0,07) cm e uma massa corporal total média de 66,94+
9,51 kg (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra quanto a idade e
caracteristicas fisicas.

Caracteristicas Grupo Feminino

meanz standard deviation

fisicas e idade

|dade 54 50,72+ 7,46
Massa Corporal 54 66,94+ 9,51
Estatura 54 1,61+ 0,07
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A Tabela 2 apresenta a distribui¢do de frequéncia absoluta
(n) e relativa (%) dos escores dos niveis de atividade fisica
da amostra. Verificou-se que 14 (25,9%) mulheres Muito
Ativas, 13 (24,1%) mulheres Ativas, 14 (25,9%) mulheres
Insuficientemente Ativas e 13 (24,1%) mulheres Inativas.

Em referéncia as caracteristicas do nivel de atividade
fisica, observa-se na Tabela 3 que, o indice de trabalho do
grupo MA que leva em conta o tipo de ocupagio, classificada
em trés niveis de gasto energético: leve, moderado e vigo-
roso, apresentou-se bom, com média de 2,88. Ja em relagio
ao {ndice de esporte, o grupo MA apresentou-se ideal, com
média de 3,13, no que diz respeito ao indice lazer, referen-
tes as atividades de assistir a televisdo (atividade sedentdria),
caminhar, andar de bicicleta e uma dltima questio sobre os

Tabela 2. Classificagdo quanto ao nivel de atividade fisica.

Nivel de atividade fisica N Escore %

Muito Ativo (MA) 14 12,24 25,9
Ativo (A) 13 7,18 241
Insuficientemente Ativo (I1A) 14 5,97 25,9
Inativo (1) 13 4,97 24,1

Tabela 3. Caracteristicas quanto ao nivel de atividade fisica.

Questionario Nivel de Grupo feminino

Baecke atividade meanz standard deviation

MA 2,88+ 0,50

A 2,83+0,38

{ndice Trabalho Ml 2,81+ 0,69

| 2,16+ 0,42

Total 2,67+ 0,57

MA 3,13+ 1,16

A 1,66+ 0,60

fndice Esporte M 0,99+ 0,26

| 0,93£0,21

Total 1,69+ 1,12

MA 2,66+ 0,39

A 1,98+ 0,36

indice Lazer Ml 1,52+ 0,30

| 1,37£0,35

Total 1,89+ 0,61

MA 8,66% 1,40

A 6,45+ 0,39

fndice At. Fisica Ml 5,34+ 0,26

| 4,45+ 0,47

Total 6,25+ 1,77

MA: Muito Ativo; A: Ativo; MI: Moderadamente Inativo: |: Inativo.
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minutos por dia em atividades de locomogio (caminhar ou
uso de bicicleta para ir e voltar do trabalho, escola ou com-
pras) o grupo MA deteve o melhor resultado, com média de
2,66. Quanto ao indicie Atividade fisica, o grupo MA tam-
bém apresentou melhor indice comparado aos individuos dos
outros niveis, com 8,66 de média. Esses dados demonstram
que quanto menor o nivel de atividade fisica, menor serd sua
pontuacio no questiondrio de Baecke.

Com relagdo ao nivel de estresse, relata-se na Tabela 4,
que as mulheres inseridas no grupo MA e A, obtiveram
maior média na escala, com 19,0+ 3,6 pontos e 18,5+ 4,0
pontos respectivamente, comparada as mulheres inseri-
das nos demais grupos; enquanto os resultados referentes a
qualidade de vida (QV), evidenciam que, as mulheres dos
grupos MA e A apresentaram menor QV, com média de
78,6+ 17,2 pontos e 75,9+ 19,1 pontos, sequencialmente.
Sabe-se que o estresse percebido pode influenciar direta-
mente na percep¢io da qualidade de vida, quanto menor for
o nivel de estresse percebido maior serd o nivel de QV.J4 na
EscFunc, os individuos do grupo I obtiveram menor média,

Tabela 4. Nivel de estresse e qualidade de vida de acordo
com os distintos niveis de atividade fisica.

Varidveis va.el de Grupo feminino. :
atividade meanz standard deviation
MA 19,0+ 3,6
A 18,5£4,0
Estresse Ml 16,2+ 3,9
| 18,3+4,9
Total 17,9141
MA 78,6+ 17,2
A 75,9+ 19,1
Qv Ml 80,1+ 20,8
| 81,4+ 18,1
Total 78,9+ 18,2
MA 73,0+ 24,4
A 74,0+ 25,1
EscFunc Ml 75,4+ 23,9
| 69,1+ 23,8
Total 72,8+ 23,5
MA 18,5+ 19,5
A 21,9+ 24,8
EscSintomas Ml 18,1+ 18,3
| 17,4+ 14,5
Total 18,9+ 18,9

QV: Qualidade de Vida; EscFunc: Escala Funcional; EscSintomas:
Escala de Sintomas.
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com 69,1+ 23,8 pontos. Por fim, na EscSintomas as mulhe-
res do grupo A, apresentaram maior média, com 21,9+ 24,8
pontos. Evidenciando, portanto, que a QV varia de acordo
com a percepgio de bem-estar e diversos outros aspectos,
percebida conforme o nivel de importincia que é dada pelo
individuo a cada aspecto da vida.

Apés calcular o tamanho do efeito pelo Teste de Cohen
(d) (Cohen, 1988) para as diferengas de médias entre os gru-
pos nas varidveis relacionadas ao nivel de atividade fisica, ao
estresse e a qualidade de vida, obteve-se os resultados apre-
sentados na Tabela 5, encontrando-se grande efeito nas varid-
veis Indice de Esporte, Indice de Lazer, Indice de Atividade
Fisica, Estresse ¢ Escala Funcional.

DISCUSSAO

A idade média encontrada das participantes da pesquisa
toi de 50,72 (dp+ 7,46 anos),

Esses dados sdo semelhantes aos estudos realizados em
pacientes com cancer realizando atividade fisica (Culos-Reed,
Robinson, Lau, O’Connor, & Keats, 2007; Cust et al., 2007;
Dimeo et al., 2003).

Com os resultados apresentados na Tabela 2, classificou-
-se a amostra pelo método de Quartil (Q), Os participantes
receberam a classificagdo de Muito Ativo (MA), Ativo (A),
Moderadamente Inativo (IMI), e Inativo (I). Onde a metade
das mulheres entrevistadas apresentaram o quadro de ina-
tividade fisica.

Um estudo de Lavallée, Abdin, Faulkner e Husted (2019),
verificou que o nivel de atividade fisica é reduzido consi-
deravelmente durante a exposi¢io terapéutica oncoldgica,
que estdo presentes no pré-diagnéstico e pds-tratamento.
Em outro estudo observou-se que os niveis totais de exerci-
clo fisico, antes do diagnéstico de cincer, durante o ano ante-
rior 4 cirurgia de pacientes com cincer de mama, estiveram

Tabela 5. Tamanho do Efeito (d).

Variaveis D

{ndice de Trabalho 0,2
indice de Esporte 0,5*
{ndice de Lazer 0,7*
fndice de Atividade Fisica 0,6*
Estresse 0,6*
Qualidade de Vida 0,3
Escala Funcional 0,6*
Escala de Sintomas -0,4

*Tamanho do efeito> 0,5 (Cohen, 1988).
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abaixo de individuos sem cincer de mama (De Groef et al.,
2021). A inatividade fisica também é vinculada como um dos
fatores de risco para o desenvolvimento das doengas croni-
cas ndo transmissiveis como o cincer (Schmitz et al., 2019).

Contudo, o diagnéstico do cancer pode gerar motiva-
¢do para busca de um estilo de vida mais saudével, embora
alcancar o éxito demonstrou-se ineficiente em uma parcela
das pacientes em tratamento, mantendo-as em baixos niveis
de atividade (Marchini & Freitag, 2021; Tiecker, Berlezi,
Gewehr, & Bandeira, 2018). Corroborando os fatos citados
anteriormente, outro estudo demonstrou que apenas 31%
das mulheres enquadravam-se entre muito ativas ou ativas,
quando 69% foram classificadas como poucas ativas ou ina-
tivas (Placido et al., 2020).

Expdem-se também que, os niveis de inatividade fisica,
bem como, o aumento do nivel de estresse, estio correla-
cionados com a tipologia de tratamento, assim, pacientes
que foram expostos a quimioterapia e radioterapia, detive-
ram maior estado de estresse e inatividade fisica comparado
aos que realizavam tratamento apenas com quimioterapia
(Cardoso et al., 2022; Costa et al., 2018; Lopes et al., 2018).

O niveis de estresse apresentados pelas pacientes do
estudo nio apresentaram diferenca em decorréncia do nivel
de atividade fisica, tanto as pacientes consideradas MA ¢ A,
quanto as pacientes insuficientemente ativas e inativas apre-
sentaram estresse elevado.

Significa que processo, desde o recebimento do diagnés-
tico passando pelo tratamento, pode oferecer ocorréncias
estressantes para as pacientes (Boing et al., 2017; Correia
et al., 2018; Gomes, Pinto, & Domingues, 2020; Lavallée
et al., 2019; Tang et al., 2020). Em outros estudos também
foi constatado a prevaléncia de estresse (14,3%), depressio
(9 2 66%), ansiedade (17,9 a 33%) e disturbios psicolégicos
(15 2 60%) em mulheres sobreviventes de cincer de mama
(Maass, Roorda, Berendsen, Verhaak, 8& de Bock, 2015; Wefel,
Kesler, Noll, & Schagen, 2015).

A QV neste estudo foi avaliada apds exposigio ao tra-
tamento primdrio para o cincer de mama, evidenciou-se
prejuizo discreto nos itens escalas funcionais e qualidade de
vida geral do instrumento EORTC QLQ-C30 (Brandso,
Fritsch, Toebe, & Rabin, 2021). Comparando os resultados
obtidos na presente pesquisa sobre as varidveis relacionadas
4 QV, observou-se semelhanca na escala funcional em dados
da amostra utilizada em trabalhos de validagio do instru-
mento na Inglaterra (Luo et al., 2005).

O estudo atual também analisou a correlagio do estresse
com a qualidade de vida de mulheres com cincer de mama
em diferentes niveis de atividade fisica. Os achados eviden-

ciaram que o nivel de atividade fisica ndo alterou a resposta
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a0 nivel de estresse, as mulheres obtiveram indices de estresse
elevados, este desfecho mostrou-se fortemente associado com
a baixa qualidade de vida, principalmente nos itens traba-
lho e esporte.

Nas mulheres diagnosticadas com cincer de mama os
sintomas do estresse, tornam-se frequentes em consequén-
cia dos sintomas da patologia e exposi¢do ao tratamento.
Galvio, Calheiros e Crispim (2021) destacaram que 36,6%
das pacientes com cincer apresentaram as sintomatologias
do estresse, provocando altera¢io na qualidade de vida, bem
como, a redugdo da disposi¢io a pratica de exercicio fisico
(Villar et al., 2017).

O elevado nivel de estresse requer um tratamento que
estabeleca estratégias de enfrentamento que sejam assertivas
levando em consideragio as limita¢des e a individualidade
das pacientes (Castanhel & Liberali, 2018; Lima & Silva,
2020). Nesse contexto destaca-se a pratica de exercicio fisico,
que pode apresentar na maioria das vezes resultados positi-
vos na reducio do estresse e estabelecer uma melhor QV de
mulheres com cancer de mama (Dieli-Conwright et al., 2018;
Freire, Costa, Lima, & Sawada, 2018; Strunk et.al., 2018).

Entretanto, os valores divergem com os dados expostos
por Binotto, Daltoé, Formolo, & Spada, 2016), na qual, des-
taca que as mulheres ativas e muito ativas obtiveram maiores
pontuacdes de QV. Coelho e Reis (2018) e Rodrigues (2019)
também verificaram que o exercicio fisico causou altera¢es
positivas no estresse e QV, destacaram ainda que a prética
rotineira do exercicio fisico como também o aumento no
nivel de atividade fisica sdo fatores que merecem ser estu-
dados, sobretudo no que se refere a terapia complementar

no paciente com cincer de mama.

CONCLUSOES

As mulheres com cincer de mama apresentaram os sinto-
mas do estresse elevados, caracteristica frequente em conse-
quéncia dos sintomas da patologia e exposi¢io ao tratamento.
As pacientes, independentemente do nivel de atividade fisica,
apresentaram um nivel de estresse e a QV comprometida.
Faz-se necessdrio, portanto, que sejam incorporadas mudan-
¢as no estilo de vida objetivando a redugio do estresse e, con-
sequentemente, uma melhora na QV.

A pritica de atividade fisica destaca-se como metodolo-
gia integrada pondo-se como fator terapéutico para doengas
cronicas nio transmissiveis, atuando no tratamento e inter-
ferindo de forma positiva na capacidade funcional, que efe-
tivamente podem contribuir para a melhoria da qualidade

de vida e redugio do estresse.
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A presente pesquisa destaca que, a implantagdo de um
programa de exercicio fisico como tratamento complementar,
de carédter ndo farmacolégico é eficaz de atenuar os efeitos
negativos do alto nivel de estresse, estimulando a melhoria

da qualidade de vida.
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