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RESUMO

Introducio: O cancer de mama ¢ a neoplasia mais comum entre mulheres no Brasil,
caracterizada por uma reproducao celular desordenada devido a alteracdes genéticas
hereditarias ou adquiridas. Fatores reprodutivos, como menarca precoce e nuliparidade, e
a idade sdo riscos significativos. Sinais incluem mudangas na forma e tamanho dos seios
e presenc¢a de nddulos. A detecgdo precoce ¢ crucial para um melhor progndstico € menor
impacto psicologico. Tratamentos incluem cirurgia, radioterapia, quimioterapia e
hormonioterapia, podendo causar complica¢des mitigadas pela fisioterapia. A qualidade
de vida das pacientes, influenciada por suporte social e familiar, ¢ avaliada pelo QLQ-
BR23, destacando a importancia de um cuidado integral e humanizado. Objetivo:
Analisar a qualidade de vida em pacientes mastectomizadas no ambulatorio de Saiude da
Mulher do Hospital IMIP. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e
transversal. A amostra foi composta por 45 mulheres mastectomizadas em atendimento
regular no ambulatorio de Saude da Mulher do IMIP. A coleta de dados foi realizada
mediante avalia¢do geral e aplicacdo de dois questionarios, sendo um sociodemografico
e um questionario de qualidade de vida, chamado de EORTC QLQ-BR23 que avalia
func¢do e sintomas especificos relacionados ao cancer de mama. Ele mede a capacidade
funcional das pacientes em suas atividades didrias e relacionamentos, além de sintomas
como dor, fadiga e efeitos colaterais do tratamento, como perda de cabelo e problemas
sexuais. Resultados: A pesquisa revelou que a média de idade entre as participantes foi
de 53 anos e a sua maioria passou pela mastectomia total (55,6%) as demais realizaram
uma quadrantectomia. A avaliacdo da qualidade de vida apontou niveis significativos de
sintomatologia relacionada ao braco (42,22) e perda de cabelo (35,33), segundo o
questionario EORTC QLQ-BR23. Em relagdo a imagem corporal, os escores
apresentaram uma boa aceitacao de autoimagem pelas pacientes (67,59). Quanto ao tipo
de cirurgia realizada, 20 pacientes (44,4%) realizaram a cirurgia conservadora, enquanto
25 (55,6%) a mastectomia total. Sobre a funcdo sexual obtiveram um score de 79,63 das
pacientes consideram-se satisfeitas sexualmente no entanto, a satisfacdo sexual foi
considerada insatisfatoria ou prejudicada, com uma média de 58,33. Conclusio: De
modo geral, a qualidade de vida das pacientes entrevistadas indicou bons escores, em
relagdo aos sintomas, apresentaram niveis baixos em relagdo a dor, fadiga e outros efeitos
adversos. Sobre a funcionalidade, relataram um bom funcionamento geral, indicando que

conseguiram manter suas atividades didrias, trabalhar e manter relagdes interpessoais sem



grandes limitagdes. No entanto, constatou-se que a maioria das pacientes com
mastectomia radical indicam maiores queixas relacionadas ao MMSS afetando
diretamente atividades diarias e sua qualidade de vida. Esses resultados sdo importantes
para entender as mudangas na qualidade de vida e desenvolver propostas terapéuticas

adequadas.

Palavras-chave: Cancer de mama, Qualidade de vida, EORTC QLQ-BR23.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common neoplasm among women in Brazil,
characterized by disordered cell reproduction due to hereditary or acquired genetic
alterations. Reproductive factors, such as early menarche and nulliparity, and age are
significant risks. Signs include changes in the shape and size of the breasts and the
presence of nodules. Early detection is crucial for a better prognosis and less
psychological impact. Treatments include surgery, radiotherapy, chemotherapy and
hormone therapy, which can cause complications mitigated by physiotherapy. The quality
of life of the patients, influenced by social and family support, is evaluated by the QLQ-
BR23, highlighting the importance of comprehensive and humanized care. Objective: To
analyze the quality of life of mastectomized patients at the Women's Health Outpatient
Clinic of the IMIP Hospital. Methods: This is a quantitative, descriptive and cross-
sectional study. The sample consisted of 45 mastectomized women in regular care at the
Women's Health Outpatient Clinic of IMIP. Data collection was carried out through
general evaluation and application of two questionnaires, one sociodemographic and the
other containing 23 questions called EORTC QLQ-BR23, which evaluates function and
specific symptoms related to breast cancer. It measures patients' functional capacity in
their daily activities and relationships, as well as symptoms such as pain, fatigue, and
treatment side effects such as hair loss and sexual problems. Results: The research
revealed that the average age among the participants was 53 years and most of them
underwent total mastectomy (55.6%) and the others underwent a quadrantectomy. The
evaluation of quality of life indicated significant levels of symptoms related to the arm
(42.22) and hair loss (35.33), according to the EORTC QLQ-BR23 questionnaire.
Regarding the body image scale, the scores showed a good acceptance of self-image by
the patients (67.59). Regarding the type of surgery performed, 20 patients (44.4%)
underwent conservative surgery, while 25 (55.6%) underwent total mastectomy.
Regarding Sexual Function, they obtained a score of 79.63 of the patients considered
themselves sexually satisfied, however, sexual satisfaction was considered unsatisfactory
or impaired, with an average of 58.33. Conclusion: In general, the quality of life of the
patients interviewed indicated good scores in relation to symptoms, with low levels in
relation to pain, fatigue and other adverse effects. Regarding functionality, they reported
good general functioning, indicating that they were able to maintain their daily activities,

work and maintain interpersonal relationships without major limitations. However, it was



found that most patients with radical mastectomy indicate greater complaints related to
the upper limbs, directly affecting daily activities and their quality of life. These results
are important to understand changes in quality of life and to develop appropriate
therapeutic proposals.

Keywords: Breast cancer, Quality of life, EORTC QLQ-BR23.



INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ a neoplasia que mais acomete mulheres no Brasil, sendo
caracterizada por uma condi¢ao em que as células se reproduzem de forma desordenada,
resultando na formagao de tumores. Esse crescimento anormal pode ser desencadeado por
alteragdes genéticas que podem ou nao apresentar potencial invasivo. Tais modificagdes
genéticas podem ocorrer de maneira hereditaria ou serem adquiridas ao longo da vida.!

Os fatores de risco ligados a vida reprodutiva da mulher, tais como menarca
precoce, nuliparidade, primeira gravidez a termo apos os 30 anos, uso de contraceptivos
orais, menopausa tardia e terapia de reposi¢ao hormonal, sio amplamente reconhecidos
como contribuintes para o desenvolvimento do cancer de mama. Além disso, a idade
permanece como um dos fatores de risco mais significativos.?

Os sinais e sintomas comumente observados em mulheres com cancer de mama
englobam modificacdes no tamanho ou na forma dos seios, a presenca de nodulo,
espessamento, vermelhidao, erup¢ao cutdnea na area do mamilo, enrugamento da pele ou
ondulagdes, secrecdo, retragdo ou alteracdo na posi¢ao ou forma do mamilo, inchago,
juntamente com a deteccdo de nddulos nas axilas, além da possibilidade de experienciar
desconforto na mama e na regido axilar.> Devido a importincia no rastreio precoce, ¢
importante observar os sinais € sintomas e realizar o autoexame, que consiste em observar
e palpar as proprias mamas, seja no banho ou em qualquer outra situa¢io do cotidiano.*

Ainda que a frequéncia do cancer de mama seja elevada, suas chances de cura
sdo positivas.’ A detecgdo precoce ¢ um fator fundamental no prognéstico do tratamento,
uma vez que serdo realizadas cirurgias menos mutiladoras e uma maior possibilidade de
sobrevida. No entanto, um diagnostico tardio e tratamento pode trazer consequéncias
importantes para essas pacientes, apresentando efeitos psicoldgicos pertinentes, sendo
eles: baixa autoestima, alteracdes da imagem corporal e da sua sexualidade.b

Em relacdo ao tratamento as modalidades sdo a cirurgia e a radioterapia para
tratamento loco-regional e a quimioterapia € a hormonioterapia para tratamento
sistémico. O tratamento cirurgico pode ser conservador, através de uma tumorectomia ou
quadrantectomia; e ndo conservador, através da mastectomia radical, com a retirada total
da mama, acompanhada ou ndo de uma linfedenectomia axilar.”

O tratamento cirurgico do cancer de mama pode evoluir com complicagdes
importantes, como: restrigdo de movimento do membro superior homolateral a cirurgia,
dor, deiscéncias ¢ aderéncias cicatriciais, seroma, fibroses, alteracdo da sensibilidade,

fraqueza muscular, linfedema, entre outros.® Com o objetivo de minimizar tais



complicagdes, a fisioterapia desempenha um papel fundamental na reabilitagdo e
recuperagdo da paciente, proporcionando uma melhor qualidade de vida e seu retorno
para as atividades laborais, tendo em vista a necessidade de incluir sua atuagdo em todas
as etapas do tratamento.’

A QV ¢ abordada de diferentes maneiras por varios autores. Para alguns, ¢ vista
como sindnimo de satde, enquanto para outros, ¢ considerada um conceito mais amplo,
no qual as condigdes de saude representam apenas um dos aspectos a serem considerados.
A QV ¢ a autopercepcao de um individuo quanto a sua posi¢ao na vida, dentro do cenario
cultural e sistema de valores que o rodeiam enesta intrinsecamente ligada aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e inquietagdes. '

Existem alguns instrumentos para avaliar a qualidade de vida em pacientes com
cancer de mama, sendo um deles o Questionario de Qualidade de Vida Relacionado a
Satde para o Cancer de Mama - QLQ-BR23. Este questionario foi desenvolvido pela
European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) para avaliar a
qualidade de vida especifica em pacientes com cancer de mama. Ele avalia a fun¢do, com
aspectos relacionados ao funcionamento geral da paciente, como a capacidade de realizar
atividades didrias, trabalho, e relacdes interpessoais; e avalia os sintomas, que podem ser
especificos associados ao cancer de mama e ao tratamento, como dor, fadiga, nuseas, e
efeitos secundarios relacionados ao tratamento, como perda de cabelo e alteracdes na
funcdo sexual.!! Essa ferramenta foi validada e traduzida para o idioma portugués,
englobando 23 questdes. '?

O suporte social e familiar, jJuntamente com a assisténcia dos profissionais de
saude, desempenha um papel fundamental na promo¢ao de um funcionamento social
saudavel e, por conseguinte, na melhoria da qualidade de vida.'* Nesse contexto, torna-se
importante a andlise da qualidade de vida das pacientes, uma vez que o cancer de mama
€ a mastectomia impactam em diversos aspectos de suas vidas, abrangendo o
funcionamento fisico, a esfera sexual e outros dominios. Dessa forma, este trabalho
buscou evidenciar pontos importantes relacionados a mastectomia e os impactos

funcionais e sintomatoldgicos que interferem na qualidade de vida dessas mulheres.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e transversal com a utilizacao
de dois questiondrios, um sociodemografico e um questionario de qualidade de vida
aplicado as pacientes com cancer de mama em tratamento fisioterapéutico do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). Teve aprovagdao do Comité de
Etica em Pesquisa do IMIP, sob parecer CAEE 77477823.9.0000.5201, obedecendo as
orientacdes da resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Trata-se de uma amostra por conveniéncia, onde o universo da pesquisa gerou
uma amostra de 45 mulheres. Adotou-se como critério de inclusao pacientes com cancer
de mama pds cirurgia tardia que estejam em atendimento regular no ambulatério de Satde
da Mulher do IMIP, sendo excluidos pacientes do sexo masculino ou pacientes com outra
neoplasia.

A coleta de dados s6 foi iniciada apos esclarecimento do projeto perante os
voluntarios e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
mesmos. A coleta de dados foi feita no més de abril de 2024. Inicialmente foi feita uma
entrevista dos dados sociodemograficos da paciente (nome, idade, estado civil,
escolaridade, renda, tipo de cirurgia, numero de filhos e situagdo no mercado de trabalho),
assim como também foi solicitado uma avalia¢do geral (classificacdo de saude, habitos
alimentares, sono, qualidade de vida e relacionamento com amigos, familiares e
companheiro).

A fisioterapia pode melhorar significativamente a qualidade de vida de mulheres
ap6s a mastectomia. Ela ajuda a reduzir a dor e o desconforto pds-cirargico, melhora a
mobilidade dos ombros e bragos, € pode prevenir e tratar o linfedema. Além disso,
promove uma recuperacao funcional mais rapida, melhora a autoestima e a percepcao do
corpo, e oferece apoio emocional durante o processo de reabilitacdo. Estudos demonstram
que a fisioterapia € essencial para a recuperagao fisica e o bem-estar geral das pacientes.

ApoOs a entrevista, a paciente respondeu ao questionario de qualidade de vida
EORTC QLQ — BR23, que foi escolhido por ser um questiondrio especifico de Qualidade
de Vida Relacionado a Saude para o Cancer de Mama, composto por 23 questdes,
divididas em dois grupos: Escala funcional e Escala de Sintomas. Na funcional, sdo
aspectos relacionados ao funcionamento geral da paciente, como a capacidade de realizar
atividades diarias, trabalho, e relagdes interpessoais; em relagdo aos sintomas, sao

especificos associados ao cancer de mama e ao tratamento, como dor, fadiga, nauseas, e



efeitos secundarios relacionados ao tratamento, como perda de cabelo e alteracdes na
funcao sexual.

O questiondrio ajuda a captar a experiéncia vivida pelas pacientes e a eficicia
das intervengdes terapé€uticas.

Nas escalas de sintomas, escores altos, como de 70-100, indicam mais sintomas
e pior Qualidade de Vida, enquanto escores elevados na escala funcional, como de 70-
100, refletem um nivel saudavel de funcionamento. Apos a coleta das informagdes, todo
o material obtido foi checado para verificagdo de sua consisténcia, utilizando um banco
de dados especifico criado pelo programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
e todas as médias dos escores foram convertidas para uma escala de zero a cem, onde
zero € o pior estado de satde e cem ¢ o melhor. O mesmo programa foi utilizado para
obtencdo das tabelas de frequéncias simples e cruzada e de graficos que subsidiaram as

analises.
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RESULTADOS

Os resultados fornecidos na Tabela 1 refletem o total de 45 mulheres (100%) que
participaram integralmente da pesquisa. No que diz respeito as caracteristicas
socioeconomicas, as mulheres apresentaram uma média de idade de 53 anos. Quanto ao
estado civil, constatou-se que 17 (37,8%) eram solteiras, 14 (31,1%) casadas, oito
(17,8%) divorciadas e seis (13,3%) viuvas.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA

s = %
E CLINICO-CIRURGICA
Idade (anos) 53,91 (n= 45)
Solteira 37.8 (n=17)
Estado civil Casada 311 (n=14)
Divorciada 17.8 (n= 8)
Viava 13.3 (n= 6)
MNao sabe ler e escrever 2,2 (n= 2)
Escolaridade Ensino Funda}mlenlal 42,2 (n=19)
Ensino Médio 48,9 (n= 22)
Ensino Superior 6,7 (n= 3)
Menor 1.313,69 40 (n= 18)
Renda Entre 1.313,69 e 2.625,12 48,9 (n= 22)
Maior que 2.625,12 11,1 (n=5)
Tipo de Cirurgia Conservadora 44.4 (n= 20)
Radical 55,6 (n= 25)
N&o teve gestagao 15,6 (n=7)
1 gestacao 20 (n= 9)
N2 de gestacOes 2 gestacoes 46,7 (n= 21)
3 gestacgoes 11,1 (n=5)
4 ou mais gestagoes 6,7 (n= 3)
- = Trabalha 28.9 (n= 13)
5':’”333‘3 "‘l’) . Nao trabalha 55,6 (n= 25)
mercado de trabalho Aposentado 15,6 (n=7)

Tabela 1: Caracteristicas Sociodemogradficas e Clinico-Sociais.

Em relagdo ao nivel educacional, constatou-se que duas ndo sabiam ler e escrever
(2,2%), 19 participantes (42,2%) possuiam formacao no ensino fundamental, enquanto
22 (48,9%) haviam concluido o ensino médio e 3 (6,7%) detinham graduagdo

universitaria.

No que se refere a renda mensal da familia, 18 pacientes (40%) recebem menos
que R$1.313,69, 22 pacientes (48,9%) possuem uma renda entre R$1.313,69 e
R$2.625,12, enquanto apenas 5 (11,1%) tém um rendimento superior a R$2.625,12.
Quanto ao tipo de cirurgia realizada, 20 pacientes (44,4%) realizaram a cirurgia

conservadora, enquanto 25 (55,6%) a mastectomia total.

Em relagdo aos dados clinicos, sete mulheres (15,6%) ndo tiveram nenhuma

gestagdo, enquanto nove (20%) tiveram uma gestacdo. A maioria das pacientes,
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representando 21 mulheres (46,7%), teve duas gestagdes. Além disso, cinco mulheres

(11,1%) tiveram trés gestagdes e trés mulheres (6,7%) tiveram quatro ou mais gestacdes.

Quanto a situagdo no mercado de trabalho, a maioria das pacientes,
representando 25 (55,6%) do total, estava desempregada, enquanto treze (28,9%) estavam
empregadas e sete (15,6%) eram aposentadas. Os dados relativos a avaliagdo geral de

saude estao registrados na Tabela 2.

AVALIACAO GERAL

Como vocé classifica: Otima Boa Regular Ruim
1.Sua satide 11,1 (n=5) 26,7 (n=12) 55,6 (n=25) 6,7 (n=3)
2.Habitos alimentares 6.7 (n=3) 55,6 (n=25) 26,7 (n=12) 11,1 (n=5)
3.Sono 8.9 (n=4) 244 (n=11) 31,1(n=14) 35,6 (n=16)
4.Qualidade de Vida 44(n=2) 489 (n=22) 33,3 (n=15) 133 (n=6)
5.Relacionamento com amigos 289 (n=13) 55,6 (n=25) 13,3 (n=6) 22(n=1)
6.Relacionamento com familiares 31.1(n=14) 489 (n=22) 111 (n=5) 89 (n=4)
7.Relacic ) com o companheiro* 244 (n=11) 17.8 (n=8) 13,3 (n=6) 222 (n=1)

*Item 7: n=26 (apenas respondeu quem tinha companheiro)

Tabela 1: Dados Relativos a Avalia¢do Geral da Saude.

Na avaliacdo geral, 25 pacientes (55,6%) consideraram sua satde como regular,
12 (26,7%) como boa, 5 (11,1%) como 6tima e 3 (6,7%) como ruim. Quanto aos habitos
alimentares, 25 pacientes (55.6%) os classificaram como bons, 12 (26,7%) como
regulares, 5 (11,1%) como ruins e 3 (6,7%) como 6timos. Em relacdo ao sono, 26 (35,6%)
pacientes o consideraram ruim, 14 (31,1%) como regular, 11 (24,4%) como bom ¢ 4
(8,9%) como 6timo. No que diz respeito a qualidade de vida, 22 (48,9%) a classificaram
como boa, 15 (33,3%) como regular, 6 (13,3%) como ruim e apenas duas (4,4%) como
Otima.

No tocante ao convivio com amigos, a maioria das pacientes, somando um total
de 25 (55,6%), descreveu-o como bom, enquanto 13 (28,9%) o avaliaram como 6timo.
Apenas 6 (13,3%) relataram uma relagdo regular, e apenas 1 (2,2%) paciente considerou
o relacionamento como ruim. Quanto aos lagos familiares, 22 (48,9%) pacientes
afirmaram desfrutar de um bom relacionamento com seus entes queridos, enquanto 14
(31,1%) o descreveram como 6timo. Cinco (11,1%) pacientes relataram uma relagdo
regular, e quatro (8,9%) descreveram o relacionamento como ruim.

No que se refere ao relacionamento com o companheiro, 11 (24,4%) pacientes o
consideraram 6timo, enquanto 8 (17,8%) o classificaram como bom. Seis (13,3%)
pacientes descreveram-no como regular, e apenas uma (2,2%) paciente relatou uma

relacdo ruim.
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Na Tabela 3, s@o apresentadas as estatisticas descritivas (média e desvio padrao)

dos resultados obtidos na escala QLQ-BR23.

Score (0-
ESCALA DE SINTOMAS Itens 100)
31. Sentiu secura na boca?
Itens 31- 34, 32. A comida e a bebida souberam-lhe
36-38 de forma diferente do habitual?
Efeitos Colaterais da terapia S30siallos doaran e, plearamad s

SEIER ) 34. Caiu-lhe algum cabelo?
36. Sentiu-se doente ou indisposta?
37. Teve afrontamentos?
38. Teve dores de cabeca?
35. So responda a esta pergunta se
teve quedas de cabelo: Ficou 35,33
preocupada com as quedas de cabelo?
47. Teve dores no braco ou no ombro?
Itens 47-49
g - 48. Teve o br: ou a maos inchados?
Slintornmas relacu::lsados acbrago 49. Teve di:octojldade em levantar o 42,22
(n ) braco ou
fazer movimentos laterais com ele?
Itens 50-53 50. Sentiu dores na area da mama
afectada?
51. A area da mama afectada inchou?
52. Sentiu a area da mama afectada
muito sensivel? 27.59
53. Teve problemas de pele na area ou
a volta da area da mama
afectada? (por exemplo, comichao,
pele seca, pele a escamar)
ESCALA EORTC BR 23
ESCALA FUNCIONAL Itens Score (0-100)
39. Sentiu-se menos atraente fisicamente
devido a doenca e ao tratamento?
40. Sentiu-se menos feminina por causa da

Distirbio de perda de cabelo (n=16) HEmE35

Sintomas relacionado a mama
(n=45)

Imagem Corporal (n=45) 3942 doenca e do tra nto? 67,59
41. Teve dificuldade em olhar para o seu corpo, nua?
42. Sentiu-se pouco satisfeita com o seu corpo?
Perspectiva Futura (n=45) 43 43. Preocupou-se com o seu estado de saude no futuro? 30,34

44_ Até que ponto sentiu desejo sexual?
Funcao Sexual (n=45) 44-45 45. Até que ponto esteve sexualmente activa? 79,63
(com ou sem relagGes sexuais)

Prazer Sexual 46 46. S6 responda a esta pergunta se esteve sexualmente activa: 58.33
(n=20) Até que ponto as relagbes sexuais deram-lhe prazer? '

Tabela 2: Estatisticas Descritivas dos Resultados Obtidos na Escala QLQ-BR23 para sintomas e funcionalidade.

Os resultados obtidos através do instrumento QLQ-BR23 apontam para um nivel
significativo de sintomatologia e problemas. Entre os aspectos mais afetados, destacam-
se os sintomas relacionados ao brago (42,22) e a perda de cabelo (35,33), seguidos pelos
sintomas associados a mama (27,59).

A alta pontuacdo na escala de Imagem Corporal (67,59) indica uma boa aceitagao
dessa caracteristica. Contudo, o elevado escore na Fungdo Sexual (79,63) sugere que a
pratica de relagdes sexuais ainda € frequente em grande parte das pacientes. No entanto,
a Satisfacdo Sexual, com uma média de 58,33, foi considerada pouco satisfatoria ou

prejudicada. Quanto a preocupacdo com o futuro, a média foi de 30,34.
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DISCUSSAO

Compreender o perfil das mulheres com cancer de mama ¢ essencial para
oferecer uma assisténcia direcionada e abrangente, alinhada com a qualidade de vida.
Para a pesquisa, foram avaliadas 45 mulheres em tratamento fisioterapéutico de cancer
de mama no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP).

Os resultados apresentados na pesquisa constataram que a média de idade foi de
53,91, sendo a grande maioria acima de 40 anos, considerada uma idade avangada como
um fator de risco para a doenga, concordando com outros achados da literatura.” Diante
disso, esse achado reafirma que o cancer de mama ¢ mais comum em mulheres acima dos
50 anos de idade®, ressaltando que a assisténcia e os programas de prevencio devem focar
nesta faixa de risco, uma vez que dados epidemioldgicos sobre a sua incidéncia sdo
apresentados de forma regular.’

Ao analisar o estado civil das participantes, observou-se uma distribui¢ao
diversificada, na qual a maior parte das entrevistadas se consideravam solteiras, essa
variedade de situacdes civis destaca a importancia de considerar os aspectos sociais €
emocionais das participantes, uma vez que o apoio de um companheiro se torna uma
figura importante durante o tratamento.'°

Em relagdo ao nivel de escolaridade foi observado que a maioria da populagao
do presente estudo até o ensino médio, sendo considerado um perfil educacional baixo,
visto que o aumento de nimeros de casos de cancer de mama esta diretamente ligado as
informagdes sobre a doenga, diagnostico e tratamentos. E notavel que individuos com
menor nivel de escolaridade enfrentam maiores desafios na realizagdo e compreensao das
medidas de prevencdo contra o cincer de mama.!! Como afirma Andersen RM, as
desigualdades sociais associada a fatores como nivel de escolaridade e renda criam
desvantagens para determinados grupos, resultando em piores condi¢des de saude.
Diferencas no tempo entre diagndstico e tratamento, especialmente em areas de alta
complexidade como na oncologia, podem impactar negativamente a qualidade de vida
dessas pacientes, uma vez que o acesso a informac¢do em saude sdo limitados pela baixa
escolaridade dessas mulheres. '

Quando analisamos a atuagdo no mercado de trabalho, constatou que mais da
metade das pacientes entrevistadas se classificaram como desempregadas. Esses dados
ressaltam a complexidade das situagdes socioecondmicas enfrentadas por essas pacientes,

tendo em vista a necessidade de adaptagdo sobre suas mudangas fisicas, sociais, familiares



14

e emocionais. Essas alteracdes podem apresentar limitagdes na realizagdo de suas
atividades laborais e, potencialmente, a um maior nivel de desemprego. '

A realizagdo da cirurgia conservadora vem sendo bastante utilizada, 20 das
pacientes do estudo realizaram a cirurgia de quadrante e foi visto que ha uma redugdo nos
efeitos negativos na imagem corporal das mulheres afetadas pelo cancer de mama.'*
Porém, no presente estudo, a maioria das pacientes realizaram uma cirurgia mais radical,
e consequentemente, enfrentam maiores dificuldades de aceitacdo, mas como também
maiores complica¢des de retorno as atividades de vida diaria.'>

Quando questionadas sobre a avaliacdo geral de sua saude, as participantes da
pesquisa consideraram-na como regular. Isso se deve ao fato de que o cancer ¢ uma
doenga sistémica que afeta diretamente a satide, provocando efeitos colaterais como dor,
edema, fibrose e secre¢do purulenta. Esses efeitos adversos podem causar desde
desconfortos leves até danos irreversiveis, além de possiveis interrupgdes no tratamento
e progressio da doenca.'® Complicagdes também podem ocorrer durante e apds o
tratamento cirurgico, como o desenvolvimento de linfedema no membro superior apds a
disseccao de linfonodos axilares. Como confirma a literatura, além do impacto emocional
da sensacdo de mutilagdo causada pela cirurgia, o linfedema pode provocar alteracdes
significativas tanto fisicas quanto funcionais.!”

A fisioterapia ¢ fundamental para mulheres apds a mastectomia, ajudando a
reduzir o linfedema, aliviar a dor e melhorar a mobilidade. Técnicas como drenagem
linfatica manual e exercicios especificos ajudam a diminuir o inchago e a restaurar a
funcdo do brago e do ombro.!8

Em relacao a aplica¢dao do questionario EORTC BR 23 sobre qualidade de vida
as pacientes obtiveram bons escores em ambas as escalas: sintomas e funcional. Na escala
funcional o item abordado sobre as suas perspectivas futuras, as pacientes obtiveram
menores indices, podendo ser justificado pelo receio apds o diagndstico e recidiva da
doenca."

Apesar dos avancos nos métodos cirirgicos para o tratamento do cancer de mama,
a mastectomia radical pode causar limitagdes nos movimentos da articulagdo do ombro,
afetando principalmente o membro superior.?’ O presente estudo revelou que a maioria
das pacientes apresentava o maior grau de comprometimento e sintomatologia
relacionados ao brago. Além disso, na escala de sintomas, foram relatadas queixas de falta

de energia e perda de interesse por atividades anteriormente prazerosas.
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O escore de Satisfacdo Sexual teve uma média de 58,34, sugerindo uma
insatisfacdo moderada com a qualidade da relacdo. Esse resultado esta relacionado a uma
Qualidade de Vida comprometida nas pacientes, isso ocorre devido ao tratamento
quimioterapico, mastectomia total e dificuldades nas relagdes sexuais com o parceiro.
Assim como foi revisado em um estudo publicado na Advances in Breast Cancer
Research (2014; 3:47-53), mostra que problemas de funcionamento sexual sdo comuns

entre mulheres em tratamento para cancer de mama.?!
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CONCLUSAO

Esse estudo mostra que a qualidade de vida das pacientes apresentou bons
escores nas escalas de sintomas e de funcionalidade, embora as questoes relacionadas ao
brago e a perda de cabelo foram os aspectos mais desafiadores. Embora esses sintomas
sejam impactantes para as entrevistadas, as pacientes apresentaram uma boa aceitacao da
sua imagem corporal. Apesar de relatarem uma boa fungdo sexual, a sua satisfagdo nao
foi considerada como insatisfatoria.

Os resultados deste estudo levam a uma compreensao mais profunda da qualidade
de vida dessas mulheres o que influencia positivamente para a elaboragdo de propostas
terapéuticas adequadas como forma de controlar sintomas, prevenir comprometimento
funcional e de qualidade de vida.

Assim estudos dessa natureza precisam ser encorajados pois permitem a avaliagao
das mudancas na qualidade de vida ao longo do tempo e a identificagdo dos fatores
associados a essas mudangas, bem como intervengdes potenciais para reduzir ou controlar

esses impactos.
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