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Dor oncolégica e estresse em mulheres
sobreviventes de cancer de mama em
distintos niveis de atividade fisica

Oncological pain and stress in women breast cancer
survivors at different physical activity levels
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O céncer de mama é uma doenca prevalente e de taxas de mortalidade significativa. Dor e estresse s&o sequelas prevalentes e
que causam grande prejuizo na qualidade e vida das mulheres sobreviventes. O presente artigo objetivou estudar a dor oncolégica
e o estresse em mulheres que sobreviveram ao cancer de mama e com distintos niveis de atividade fisica. Foi realizada uma
pesquisa descritiva correlacional e comparativa com pacientes que foram submetidos ao questionario de Baecke para mensuracio
do nivel de atividade fisica e, posteriormente, segmentados em dois grupos: um ativo e outro sedentério. Na sequéncia, foram
submetidos ao questionério de McGill e ao questionério da Escala de Percepgéo de Estresse para mensuragéo da dor e do estresse
respectivamente. Pelos testes realizados, o grupo sedentério teve uma maior correlagdo com a dor e o estresse (r=-0,519; p= 0,047)

apresentando também maior pontuacdo na escala de estresse com uma média de 18,33 pontos e um erro desvio de 3,976. Além

RESUMO

disso, o grupo ativo apresentou uma menor pontuacdo na escala de estresse com pontuagdo média de 16,67 e erro desvio 5,122.
De acordo com a anélise dos dados, observou-se que a pratica esportiva propiciou uma menor pontuagdo na escala de estresse
no grupo ativo. Dessa forma, a atividade fisica deve ser incentivada em pacientes que estejam enfrentando o cancer de mama e
em pacientes que preencham os critérios de risco para desenvolvimento da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: cancer de mama; dor do cancer; estresse emocional; mulheres; exercicio fisico.

Breast cancer is a predominant disease with significant mortality rates. Pain and stress are prevalent consequences that cause large
damage to the quality of life of surviving women. This article aimed to study cancer pain and stress in women who survived breast
cancer and with different physical activity levels. Correlational and comparative descriptive research was performed with patients who
were submitted to the Baecke questionnaire to measure the level of physical activity and, subsequently, segmented into two groups:
one active and the other sedentary. Next, they were submitted to the McGill and Stress Perception Scale questionnaires to measure
pain and stress, respectively. According to the tests performed, the sedentary group had a greater correlation with pain and stress

(r=-0.519; p= 0.047), also showing a higher score on the stress scale with an average of 18.33 points and a deviation error of 3.976.

ABSTRACT

In addition, the active group had a lower stress scale score, with a mean score of 16.67 and a deviation error of 5.122. According to
data analysis, it was observed that sports practice provided a lower score on the stress scale in the active group. Physical activity
should be encouraged in patients facing breast cancer and those who meet the risk criteria for developing the disease.

KEYWORDS: breast cancer; cancer pain; psychological distress; women; exercise.
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Dor e estresse em sobreviventes de cancer de mama

INTRODUCAO

O cincer de mama é um dos tipos de neoplasias mais
frequentes no mundo e no Brasil, sendo estimados mais de
65 mil casos novos desta neoplasia no ano de 2021 Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva INCA,
2022). Além do alto nimero de casos, o cincer de mama é,
dentro das patologias cancerigenas, a maior causa de morte de
mulheres no pais, sendo a mortalidade ainda maior em mulhe-
res que tenham mais de 40 anos (INCA, 2022). Nio existe
uma explicagdo sobre os mecanismos pelos quais o cancer
de mama se desenvolve. Sabe-se que receptores como ER+,
HER2+, TNBC ¢ ER>PR" ¢ HER2" estdo implicados no
desenvolvimento e na classificagdo da doenga (Barzaman
et al., 2020).

Virios podem ser os fatores de risco para o desenvol-
vimento do cincer de mama. Pode ser citado o histérico
materno positivo para doenga, a exposi¢do a radiagio, o
aumento da densidade mamaria e o sedentarismo. Sabe-se
que o sedentarismo associado a uma alimentacdo hiper-
calérica e ndo balanceada contribui para a obesidade, que
estd relacionada ao aumento do tecido adiposo e manu-
ten¢io de um estado inflamatério (Barzaman et al., 2020).
Nas mulheres, em especial, o tecido adiposo é responsivel
pela produgio de estrona, que estd envolvida na regulagio
das células endometriais, ovarianas e mamdrias, o que pode
implicar em maior chance de desenvolvimento da doenga
(Bernardes et al., 2019, Nogueira et al., 2020). Dessa forma,
além de ser um fator facilitador para o surgimento, a obe-
sidade € relacionada ao maior risco de desfechos desfavo-
réveis (Resplante et al., 2020).

No Brasil, hd uma politica publica de rastreamento do
cancer de mama através da mamografia que é disponibilizada
pelo Servico Unico de Satde, cujo diagnéstico é realizado
por avaliagdo clinica e dos exames de imagem como ultras-
sonografia, biépsia, mamografia, dentre outros (Bernardes
et al., 2019). O diagnéstico tardio, em especial, em casos
que o céncer se encontra em estado avangado ou metastd-
tico tém um pior progndstico (Bernardes et al., 2019; Swarm
etal.,2019). O tratamento pode ser feito por meio de drogas
quimioterdpicas ou de técnicas cirdrgicas, porém essas tera-
pias muitas vezes estdo associadas a efeitos colaterais como
estresse e dor e, consequentemente, redu¢io da qualidade de
vida (Cazzaniga et al., 2019; Wang et al., 2018; Lancaster,
Balkin & Esserman, 2016).

A prevaléncia da dor e do estresse em pacientes sobrevi-
ventes ao cincer de mama é uma queixa comum e que tem um
efeito desfavoravel na vida do paciente (Wang et al., 2018).
A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e

emocional que é desagradavel e estd associada a alguma lesdo,
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seja real ou potencial (Mertz, Duriaud, Kroman, & Andersen,
2017). A dor em muitos casos € o primeiro sintoma do cincer
de mama e é bem prevalente no pés-tratamento neoplasico
chegando a ser relatada por 33% dos pacientes, tais sinto-
mas pés-tratamento ocasionam piora da qualidade de vida,
afetando atividades didrias, convivio familiar, atividades de
trabalho e estdo associadas ao desenvolvimento de proble-
mas psiquidtricos (Costa, Monteiro, Queiroz, & Gongalves,
2017; Leppert et al., 2016; Schmidt, Scherer, Wiskemann,
& Steindorf, 2019; Wang et al., 2018).

A dor em mulheres sobreviventes ao cincer de mama
pode ter como origem: pds-operatdrio e terapias adju-
vantes, na primeira sio elencados como fatores de risco:
genética, tipo de cirurgia, analgesia utilizada e fatores psi-
cossociais; na segunda, podem ser elencadas como causas:
reagdes causadas pela radiagio como danos causados as
fibras nervosas, lesio de 6rgios afetados pelas drogas utili-
zadas no tratamento (Wang et al., 2018). Além da dor como
sequela, pacientes também relatam distirbios sensoriais e
motores como parestesia e perda de for¢a, respectivamente
(Cazzaniga et al., 2019; Lancaster et al., 2016; Mertz et al.,
2017; Swarm et al., 2019).

Transtornos relacionados ao estresse como ansiedade,
insonia, depressdo e abuso de drogas sdo mais prevalentes
em mulheres sobreviventes ao cincer de mama (Perez-Tejada
et al., 2021; Shen et al., 2019). Esses sio ocasionados pelo
processo de descoberta e tratamento da doenga. Os estudos
mostram também que os pacientes oncolégicos tém uma
maior chance de diagnésticos psiquidtricos, ndo sé durante
o tratamento, mas também no periodo pés-doenca (Fleming
et al., 2019; Shen et al., 2019). O sofrimento causado pela
neoplasia, pelo tratamento e por toda a cascata de desa-
fios no enfrentamento da doenga estdo ligados 4 desregula-
¢do da atividade dos neurotransmissores responséveis pela
emocio, pela cognicio e pelo sono. Essas alteragées contri-
buem para o desenvolvimento de doengas psiquidtricas que
podem exacerbar os quadros de dor das mulheres sobrevi-
ventes (Samuelsson, Bovbjerg, Roecklein, & Hall, 2018).
Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo avaliar a
presenca da dor e do estresse em mulheres sedentarias e ati-
vas sobreviventes ao cincer de mama.

METODOS

A pesquisa do tipo descritivo correlacional e comparativa,
utilizando dois grupos, pela técnica de randomizagio estrati-
ficada; formou grupo de ativos (GA) e grupo de sedentirios
(GS), por um processo aleatério de decisio (Rouquayrol, &
Gurgel, 2017).
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Participantes

Fizeram parte do universo os pacientes em vigéncia ou
em término de tratamento oncoldgico até 24 meses, selecio-
nados no periodo de quinze dias, atendidos diariamente no
Centro de Satde Integrativa (CSI), Botafogo/R], que parti-
cipou da pesquisa com a finalidade de promover atendimento
integrativo aos pacientes.

Foi realizado obedecendo aos preceitos éticos previstos
na Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Saude de
12/12/2012, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, sob o pare-
cern.® 3.585.185 e CAAE 07512919.7.0000.5285. Os par-
ticipantes concordaram em participar assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para Participagio
em Pesquisa.

O universo foi composto pelos 20/40 pacientes atendidos
diariamente no Centro de Satde Integrativa (CSI) com baixa
oncoldgica, que ingressaram para tratamento, pela primeira
vez, selecionados no periodo de quinze dias.

Os participantes legiveis para o estudo foram identifica-
dos através da anamnese, cuja amostra foi representada por
mulheres; com idade entre 40 e 60 anos; que estavam em
processo de tratamento; e que apresentavam condigdes cli-
nicas para fazer parte do estudo.

Alguns critérios de exclusio foram estabelecidos: indi-
viduos que apresentassem quaisquer condi¢bes agudas ou
cronicas relacionadas com cardiopatias, diabetes, hiperten-
sdo arterial e asma, ndo controladas; quaisquer condigdes
musculoesqueléticas; problemas neurolégicos, como perda
de equilibrio ou coordenagio, tonturas, vertigens, nduseas
sonoléncia, convulsdes entre outros; o uso de medicamen-
tos que pudessem causar distirbios da atengdo, como a falta
de concentragio, critérios que pudessem comprometer, ou se
tornassem um fator impeditivo para a realizagdo dos testes.

Apés passarem pelos critérios de inclusio e de exclusio,
83 pacientes se apresentaram para a entrevista e assinatura
do TCLE, dos quais 45 mulheres aceitaram fazer parte da
pesquisa, e apenas 30 mulheres cumpriram todas as etapas
da avalia¢io diagnéstica.

Tanto os critérios de inclusdo como os critérios de exclusio
foram identificados através da anamnese com os individuos.

Cilculo do ‘n’amostral: Para encontrar o total de sujeitos
necessdrios 4 pesquisa utilizou-se o software G*Power 3.1,
obtendo-se os dados abaixo (Tabela 1).

Instrumentos
Apés o crivo dos critérios de inclusdo e exclusio, os pacien-
tes foram randomicamente estratificados em condi¢go de ativos

ou sedentdrios ao responderem ao Questiondrio Baecke de

nivel de atividade fisica habitual (AFH), validado em popu-
lagdo brasileira, composto por 16 questdes e abrangendo trés
escores de AFH nos dltimos 12 meses: (1) escore de ativi-
dades fisicas ocupacionais; (2) escore de exercicios fisicos no
lazer (EFL); (3) escore de atividades fisicas de lazer e loco-
mogio (ALL) (Baecke, Burema, & Frijters, 1982; Florindo,
Latorre, Jaime, Tanaka, & Zerbini, 2004).

Para classificar os grupos quanto ao nivel de atividade
fisica, utilizou-se o método de quartil (Q) dividindo o
grupo em quatro partes iguais, cada uma equivalente a 25%,
ficando assim dividida em Grupo Ativo Feminino (GAF)
com 15 pacientes: 8 — Muito Ativo (MA) e 7 — Ativo
(A); e Grupo Sedentirio Feminino (GSF) com 15 pacien-
tes: 7 Insuficientemente Ativo (IA) e 8 — Inativo (I), con-
forme Tabela 2.

Avaliagio da Dor: Para avaliar a dor utilizou-se a escala
McGill que ¢ organizada por 48 com 78 descritores distri-
buidos em 20 grupos de caracterizagio da dor. Cada grupo
pode apresentar de 3 a 5 descritores onde apenas um, o mais
adequado para descri¢do da dor, serd assinalado em cada
grupo. Os 20 grupos sio categorizados em 4 grandes grupos:
Sensorial, Afetivo, Avaliativo e Misceldnea (Melzack, 1987;
Pimenta & Teixeira, 1996; Santos, Andrade, & Bueno, 2006).

Avaliagdo do Nivel de Estresse Para anilise do estresse:
Foi utilizada a Escala de Percepgio de Estresse (EPS) que
possui 10 questdes com opg¢des de resposta que variam

Tabela 1. Célculo realizado no G*Power 3.1.9.4 utilizando o
effect size f. F Festes — Anova: fixed effects, omnibus, one-way.

Variaveis Input

Effect size f 0,6
Power (1 -B prob) 0,8
Numero f groups 2

o err prob 0,05
Noncentrality parameter A 8.6400000
Critical F 4,3009495
Numerator df 1
Denominator df 22
Total sample size 24
Actual power 0.8020788

Tabela 2. Estatistica descritiva do grupo n&o ativo.

Classificacdo n Escore %

Muito Ativo (MA) | 8 12,24 259
Ativo (A) Il 7 743 241
Insuficientemente ativo (I1A) Il 7 6,00 25,9
Inativo () - IV 8 4,89 241
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de zero a quatro (0= nunca; 1= quase nunca; 2= as 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 soma-
das diretamente. O total da escala é a soma das pontua-
¢oes destas 10 questdes e os escores podem variar de 0 a 40
(Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983; Luft, 2007; Reis,
Hino, & Aiies, 2010).

Procedimentos

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 Estatistica Descritiva
visa caracterizar o universo amostral a ser pesquisado. Para a
descrigdo dos dados coletados foram utilizadas medidas de
localizagdo e de dispersdo. Dentre as primeiras, foi calculada
a média que é uma medida de tendéncia central. As medi-
das de dispersdo estimam a variabilidade existente nos dados.
Com este intuito estimou-se o desvio-padrio (s) e os valores

minimos e maximos.

Anélise estatistica

A segunda parte do tratamento estatistico corresponde a
anilise inferencial do estudo. Foram realizados os testes de
Shapiro-Wilk ou Kolmogorov-Smirnov quando apropriado
e Levene para verificar a normalidade e homogeneidade dos
dados da amostra. A partir desse ponto determinou-se o tipo
de abordagem a ser utilizada. Os testes t-Student para amos-
tras independentes ou de Mann-Whitney, quando apropria-
dos, foram utilizados para as comparagdes entre os géneros.

O teste de correlagio de Spearman foi empregado para
analisar as possiveis associagbes entre as varidveis de estudo
em cada género e na amostra total. O teste de Bartlett foi
aplicado para a verificagdo da esfericidade dos dados da
amostra. A anilise de variancia fatorial (ANOVA com dois
fatores) foi aplicada nos niveis de atividade fisica, seguida do
ajustamento do Post Hoc de Sidak.

Nivel de Significincia 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 investiga¢oes, admi-
tindo-se, portanto, a probabilidade de 5% para resultados
obtidos por acaso. O estudo admitiu para o poder do expe-
rimento o minimo de 80%, pois assim foi possivel controlar
o erro tipo II. O tamanho do efeito foi calculado pelo Teste
de Cohen (d) (Cohen, 1988) para as diferencas de médias
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entre os grupos nas varidveis relacionadas ao nivel de ativi-
dade fisica e ao estresse.

RESULTADOS

Ao analisar a correlagio entre dor e seus subtipos e o
estresse nos dois grupos, via correlagio de Spearman, encon-
tramos as seguintes correlagdes: indireta, moderada e signi-
ficativa entre dor x estresse no grupo sedentério (= - 0,519;
p=0,047) e moderada e ndo significativa entre dor sensorial e
estresse no grupo sedentirio (= -0,491; p=0,063). As outras
relagdes apresentaram correlagdes fracas e nio significativas.
Quando analisadas as medidas antropométricas entre os gru-
pos, o teste T' de amostras independentes mostrou que hi
uma significativa diferenca entre a massa do grupo seden-
tario e do grupo ativo (t (28); -2,504; p= -0,049; = 0,361).
O teste U de Mann-Whitney, utilizado nas varidveis nio
paramétricas, mostrou uma diferenca significativa de IMC
(U= 53; p=0,017; = -0,43).

As tabelas seguintes mostram a estatistica descritiva dos
dois grupos estudados, sedentirios e ativos (Tabelas 2—4).
O teste de Shapiro — Wilk para normalidade dos dados da
amostra estudada e considerando o grupo sedentério apre-
sentou como varidveis normais: sintomas, massa, estatura,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, relagio
cintura quadril, dor afetivo e estresse. Para o grupo ativo,
foram identificadas no padrio de normalidade as varidveis:
sintoma, massa, estatura, circunferéncia da cintura, circun-
feréncia do quadril, relagdo cintura quadril, IMC e estresse.
A andlise descritiva dos grupos demonstrou que no grupo
ativo apresentou uma menor massa média (61,453 e erro des-
vio de 7,1488) ¢ uma menor pontuagio na escala de estresse
(16,67 ¢ erro desvio de 5,122) (Tabela 3). O grupo nio ativo
apresentou maior IMC (27,0109 com erro desvio 3,64468)
e maior pontuagio na escala de estresse com média de 18.33
e erro desvio de 3,976 (Tabela 4).

Ap6s 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 e
estresse obteve-se os resultados apresentados abaixo (Tabela 5),
encontrando-se grande efeito nas varidveis Indice de Esporte,
Indice de Lazer, Indice de Atividade Fisica e Estresse.

DISCUSSAO

Os achados mostram que o grupo ativo teve uma menor
pontuagio ou percepgio do estresse no pés doenga e o grupo
sedentdrio teve uma maior percepgio do estresse. Em relagio

ador,0 grupo ndo ativo teve uma menor pontuagio nas dores
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Tabela 3. Estatistica descritiva do grupo ativo.

Grupo néo Valor Valor . 1. | Desvio-

. n . - Média =

ativo minimo | maximo padrao
15 6 24

Sintoma 14,13 4,969
ldade 15 40 60 52,87 7,337
Massa 15 52 79 61,453 | 7,1488
Estatura 15 1,5 1,78 1,6187 | 0,06632
cC 15 62,3 105 79,173 | 11,3435
cQ 15 83,9 125,5 | 101,840 | 11,0045
RCQ 15 0,70 0,84 0,7757 | 0,04459
Dor total 15 22 63 33,20 11,309
Dor sensorial 15 11 31 16,20 5,583
Dor afetivo 15 5 1 7 1,852
Dor avaliativo 15 1 5 2,07 1,335
Dor miscelanea 15 4 16 7,93 3,218
Estresse 15 7 25 16,67 5,122
IMC 15| 20,06 31,65 | 23,5828 | 3,58615

CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril; RCQ:
relagdo quadril cintura.

Tabela 4. Estatistica descritiva do grupo n&o ativo.

Grupo néo Valor Valor Desvio-
ativo minimo | maximo padrao
Sintoma 15 6 28 15,47 5,604
Idade 15 43 60 54,80 5,858
Massa 15 48 83 67,767 | 9,5173
Estatura 15 1,5 1,65 1,5840 | 0,04188
cC 15 68 101 80,307 | 9,7635
cQ 15 85,3 14,5 | 102,607 | 7,1403
RCQ 15| 0,68 0,99 ,7831 | 0,08180
Dor total 15 20 61 30,80 12,422
Dor sensorial 15 10 30 15,13 6,151
Dor afetivo 15 5 11 6,73 2,086
Dor avaliativo 15 1 5 2,07 1,438
Dor miscelanea 15 4 15 6,87 3,159
Estresse 15 9 24 18,33 3,976
IMC 15 19,47 32,42 27,0109 | 3,64468

CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril; RCQ:
relagdo quadril cintura.

Tabela 5. Resultados do Teste de Cohen.

Variaveis d

{ndice de Trabalho 0,2
indice de Esporte 0,5*
indice de Lazer 0,7*
{ndice de Atividade Fisica 0,6*
Estresse 0,6*

*Tamanho do efeito > 0,5 (Cohen, 1988).

total, sensorial, afetiva, avaliativa e miscelinea. A importin-
cia da atividade fisica se d4 pela prevengio do surgimento da
doenga e como forma de acelerar o processo de reabilitagio pés
doenga diminuindo a dor, a fadiga e os sintomas psicoldgicos.

Os resultados deste estudo assemelham-se aos estudos
realizados por Galiano-Castillo et al. (2016) e Maindet et al.
(2019), que avaliaram a utiliza¢io da atividade fisica como
estratégia de reabilitacdo para sobreviventes de cincer de mama.
Nesses estudos, evidéncias de melhora da dor e estresse foram
encontradas. Esses também foram relatados na anilise feita
por Johnsson et al. (2019) que avaliou como uma tinica sessio
de atividade fisica proporcionou melhora nos efeitos colaterais
da quimioterapia, como estresse e ndusea, em pacientes com
cancer de mama. A inclusio de terapias alternativas como,
por exemplo, Yoga e MindFulness podem ser estudadas com
o objetivo de potencializarem os efeitos da atividade fisica no
combate 2 dor e ao estresse. O mindfulness baseado na redu-
¢do do estresse (MBSR), em estudo feito por Lengacher et al.
(2019), evidenciou que o MBSR provocou diminui¢io dos niveis
de cortisol e interleucina 6 em pacientes com cincer. A Yoga
foi estudada por Cramer et al. (2017) como estratégia para
diminui¢io dos sintomas psicoldgicos causados pelo estresse
durante o tratamento do cincer de mama. Nesse estudo, os
pesquisadores concluiram que a yoga pode reduzir a depres-
sd0, a ansiedade e a fadiga no curto prazo além de nio causar
eventos adversos graves. Dessa forma, a atividade fisica tende
a ser um fator preventivo em rela¢io as sequelas associadas a
dor e ao estresse causadas pelo cincer de mama.

CONCLUSOES

A pritica de atividade fisica e de exercicios deve ser
incentivada precocemente principalmente em mulheres que
preencham algum fator de risco para o desenvolvimento de
mama pois pode ajudar na prevengio e, em casos de desen-
volvimento da neoplasia, ser um fator que possibilite um
melhor prognéstico e, consequentemente, menores sequelas.

O presente estudo apresenta limitagdes, porém pode
contribuir sendo mais um arcabougo teérico-prético para
estudo da atividade fisica no controle das sequelas pds cancer
de mama. Estudos com padronizagio em relagdo ao tipo de
exercicio, se anaerdbico ou aerébico, frequéncia, intensidade
e volume podem ajudar a criar um guia que possa orientar os
profissionais de satide, em especial, profissionais de Educagio
Fisica no acolhimento e acompanhamento desses pacientes.
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