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RESUMO: O trabalho teve como objetivo analisar a qualidade de vida de mulheres apds tratamento de cancer de
mama nos dominios de bem-estar fisico, social, familiar, emocional, funcional, e questdes relacionadas ao brago.
A pesquisa foi realizada na instituicdo Barra Mama em Barra do Garcas -MT, com mulheres acima de 18 anos que
passaram por tratamento de cancer de mama. O estudo é de abordagem quantitativa e o questionario foi aplicado
presencialmente. Participaram 10 mulheres, onde a maioria ndo se sente satisfeita com a vida sexual, possui
incdmodo nos quesitos de alteracdo de peso e queda do cabelo, visto que isso faz parte da sexualidade feminina,
também foi possivel analisar que as mulheres aceitam sua doenca e possuem relacionamento saudavel com
familiares e amigos. Por tanto, é essencial o conhecimento do profissional de enfermagem em relacdo a esses
efeitos apos tratamento de cancer de mama, sendo necessario acompanhamento continuado dessas mulheres.
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ABSTRACT: The study aimed to analyze the quality of life of women after breast cancer treatment in the domains
of physical, social, family, emotional, functional well-being, and issues related to the arm. The research was carried
out at the Barra Mama institution in Barra do Gargas -MT, with women over 18 years old who underwent treatment
for breast cancer. The study has a quantitative approach, the questionnaire was applied in person. Ten women
participated, where most of them do not feel satisfied with their sex life, have discomfort in the questions of weight
change and hair loss, since this is part of female sexuality, it was also possible to analyze that women accept their
disease and have healthy relationship with family and friends. Therefore, knowledge of nursing professionals
regarding these effects after breast cancer treatment is essential, requiring continued monitoring of these women.
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1. INTRODUCAO

O céncer de mama é o que mais atinge mulheres no mundo, sendo considerado um
relevante problema de satde pUblica no Brasil (Fireman, 2018). E o mais preocupante para as
mulheres, em virtude da sua elevada taxa de morbidade e mortalidade e, principalmente, por
comprometer a estética, autoestima, as relagdes sociais, suas formas de tratamento e pela mama
ser um érgdo essencial para o corpo da mulher, sendo considerada um icone da identidade que
tem como funcionalidade a realizacdo do papel materno e alta influéncia na sexualidade
(VIANA; SANTANA; SOUZA, 2018).
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Muitos casos ndo sdo descobertos precocemente o0 que agrava o prognostico quando
constatado em estagios avancados, elevando a comum utilizacdo de medidas profilaticas, como
mastectomia bilateral, quadrantectomias e retiradas de linfonodos axilares, e esse tipo de
vivéncia ocasiona nas mulheres problematicas relacionadas a familia e esfera psicoldgica
(SILVA, 2018).

A partir da confirmacdo do diagnostico, a doenca pode causar diferentes impactos as
pacientes e familiares. A maioria dos casos diagnosticados ocasiona sentimentos de vergonha,
medo e, muitas vezes, faz com que a mulher oculte a doenca, escondendo o diagndstico ou
adiando a revelagdo da sua condigéo (SILVA, 2018).

O tipo de cirurgia varia de acordo com o resultado da biopsia do tumor, nos dias atuais
as técnicas cirurgicas sdo baseadas entre categorias conservadora, com a retirada de uma parte
da mama e ndo conservadora, atraves da mastectomia. Ambas modalidades se compactuam com
a extracdo de linfonodos axilares ou ndo (COSTA JUNIOR, 2018).

Também podem ser utilizadas a radioterapia e quimioterapia. A radioterapia possui 0
intuito de eliminar células remanescentes ap0s a realizacao da cirurgia ou diminuir o tamanho
do tumor antes da cirurgia e uma das complicacBes do processo cirirgico € o surgimento do
linfedema, que se conceitua como um inchagco que ocorre no braco em que foi realizada a
retirada de linfonodos axilares, causando alteragcdes importantes como reducdo de movimentos,
dor e restricdo de determinadas atividades (COSTA JUNIOR, 2018).

Dentre os efeitos negativos da quimioterapia, 0 que mais proporciona medo nas
mulheres é a queda dos cabelos, simbolo da feminilidade e importante para a sexualidade,
entretanto, essa forma de tratamento pode ocasionar manifestacdes na cavidade bucal tais como
aftas, mucosite, infeccdo, sangramento, dor, perda de funcdo e xerostomia. A quimioterapia
além de ocasionar mudancas na autoimagem da mulher pode também, afetar seus habitos
cotidianos como sua alimentacéo e atividades diarias (PEREIRA et al., 2020).

Independentemente do objetivo curativo das terapias, € necessario observar questes
relacionadas aos efeitos de toxicidade a longo prazo, que pode impactar a qualidade de vida da
paciente (BINOTTO, 2020). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), qualidade de
vida é “a percepc¢do do individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes”. Trata-se de uma definicdo multidimensional e subjetiva, apenas sendo possivel
ser considerada pelo préprio individuo (FIREMAN, 2018, p. 500).



Segundo Paiva et al., (2020) as mulheres consideram a retirada da mama como a
resolucdo do problema, sendo percebida por elas como uma doenca oncoldgica que ja ocorreu
em sua vida, porém foi solucionada. Para Ferreira et al. (2021) ha mulheres que possuem ideias
pessimistas, insegurancas e medo de ocorrer uma metéstase, morte ou um cancer reincidente.

Este estudo justifica-se devido a importancia da qualidade de vida para as mulheres ap6s
o0 tratamento de cancer de mama, sendo assim o presente estudo apresenta informagdes sobre
como as mulheres se sentem apos realizar esse tratamento no ambito fisico, familiar, funcional
e emocional, avaliando em como esses quesitos citados influencia em sua vida diéria.

A pesquisa tem o objetivo de descrever os impactos que o cancer de mama causa na
vida das mulheres, subsequentemente avaliar seu dominio fisico, social, familiar, emocional e

funcional apds o tratamento, destacando a importancia do cuidado continuado adequado.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na instituicdo Barra Mama em Barra do Gar¢as — MT, onde a
mesma acompanha pessoas com qualquer tipo de cancer, encaminhando para exames,
consultas, entre outros, durante todo o tratamento do individuo. A coleta de dados foi realizada
no més de setembro e outubro de 2022 com mulheres acima de 18 anos ap6s tratamento de
cancer de mama, sendo os critérios de inclusdo. Foram excluidas da pesquisa, mulheres que ndo
foram acometidas pelo cancer de mama, por meio de uma pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa, onde foi aplicado um questionario presencialmente.

Esse questionéario alcancou 10 mulheres, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida
geral. O estudo foi realizado por meio do questionario FACT-B (Functional
Assessment of Cancer Therapy — Breast), sendo composto de 36 questdes, 27 referentes a
qualidade de vida geral, FACT-G (Functional Assessment of Cancer Therapy — General) e nove
a problemas especificos das pacientes com cancer de mama, sendo o FACT-B+4 (Functional
Assessment of Cancer Therapy — Breast plus Arm Morbidity) compostos de mais quatro
questdes que avaliam a mobilidade do braco. E composto de seis dominios: bem-estar fisico,
social, familiar, funcional, preocupacdes adicionais e preocupacdes adicionais com o brago, e
com a soma de todos ocorre uma variacao do escore de 0-164.

As participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
permitindo assim a participacdo e a divulgacdo de dados. Foram seguidas as diretrizes da



resolucéo 466 de 2012 do Conselho Nacional de satde, seguindo todas as orientac6es de sigilo

e confidencialidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 10 mulheres ap6s tratamento de cancer de mama.

As respostas das participantes foram calculadas da seguinte forma: em primeiro
momento foi realizado separadamente o céalculo para cada dominio, cada alternativa de resposta
possui uma numeracéo, variando de 0 a 5, sendo 0: N&o se aplica ou ndo respondeu, 1: nem um
pouco, 2: um pouco, 3: mais ou menos, 4: muito e 5: muitissimo, o resultado de cada dominio
varia de acordo com a resposta de cada individuo, para a soma de cada dominio possui uma

formula (Tabela 1). A tabela 1 se refere as férmulas que séo utilizadas em cada dominio.

Tabela 1. Formulas de cada dominio, 2022.
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Fonte: SILVA (2008).
Apos os resultados de cada um, os mesmos devem ser somados, obtendo-se assim, o

escore final, que varia de 0 — 164. Quanto maior for o escore, melhor sera a qualidade de vida

da paciente. Segue o resultado exemplificado abaixo de duas pacientes:

~__ PREOCUPACOES
BEM-ESTAR BEM-ESTAR BEM-ESTAR  BEM-ESTAR  PREOCUPACOES ESCORE
ENTREVISTADAS . ADICIONAIS -
Fisico FAMILIAR FUNCIONAL EMOCIONAL  ADICIONAIS BRACO TOTAL
MULHER N¢ 3 5 18,5 29 14 12 7 85,5

MULHER N2 7 17 35 35 20 19 15 141



Em relacdo ao dominio bem-estar fisico, observa-se no quadro 1, que 80% das mulheres

entrevistadas ndo se sentem doentes, e 60% ndo possui dificuldades de atender as necessidades

de suas familias.

Quadro 1. Dados em relacdo ao bem-estar fisico, 2022.

BEM ESTAR FiSICO RESPOSTAS
Nem Um Mais | Muito | Muitissimo Nao se TOTAL
um pouco ou aplicaou
pouco menos nao
respondeu
GP1- Estou sem energia. 30% 40% 20% 0% 10% 0% 100%
GP2- Fico enjoada. 40% 20% 0% 20% 20% 0% 100%
GP3- Tenho dificuldades em 60% 10% 10% 20% 0% 0% 100%
atender as necessidades da minha
familia.
GP4- Tenho dores. 10% 50% 20% 20% 0% 0% 100%
GP5- Sinto-me incomodada pelos 40% 40% 0% 10% 10% 0% 100%
efeitos secundarios do tratamento.
GP6- Sinto-me doente. 80% 10% 10% 0% 0% 0% 100%
GP7- Tenho que me deitar durante 50% 10% 20% 20% 0% 0% 100%
o dia.
Autoria propria (2022).

Segundo Paiva et al. (2020) as mulheres consideram a retirada da mama como a

resolucdo do problema, sendo percebida por elas como uma doenga oncoldgica que ja ocorreu

em sua vida, porém foi solucionada. No entanto, nos resultados, é importante ressaltar que 80%

das mesmas sentem dores variando em suas respostas de um pouco a muito, e de acordo com

Costa et al. (2017) quando se comenta sobre a dor da neoplasia mamaria, o seu aspecto é

equivalente ao critério da dor oncolégica dos demais tumores sélidos. Podendo ser proveniente

do respectivo tumor primario, ter relagdo com terapias antineoplasicas como a quimioterapia,

radioterapia, cirurgia e procedimentos invasivos e a terapia hormonal.

Destaca-se que 60% dessas mulheres se sentem incomodadas com os efeitos secundarios

do tratamento com varia¢do em suas respostas de um pouco a muitissimo, afirma Fernandes et




al. (2018) que o tratamento quimioterapico associado com a radioterapia e 0 processo cirirgico
estimula maior possibilidade de sobrevivéncia, visto que ocorre a eliminacdo ou a prevencao
de micro metéstases. No entanto, a consequéncia causada pela medicacdo as células de
proliferacdo rapida, sendo as mesmas cancerosas ou normais, sucede em efeitos toxicos ndo
desejaveis. Este ato torna o grau da qualidade de vida contestavel, devido aos efeitos colaterais

serem hostis na maioria dos casos, no ambito fisico e psicoldgico.

Quadro 2. Dados relacionados ao bem-estar familiar, 2022.

BEM ESTAR FAMILIAR RESPOSTAS

Nem Um Mais | Muito | Muitissimo Nao se Total

um | pouco ou aplicaou

pouco menos nao

respondeu

GS1- Tenho uma boa relagdo com 0% 0% 20% 30% 50% 0% 100%
0S meus amigos.
GS2- Recebo apoio emocional da 10% 10% 0% 30% 50% 0% 100%
minha familia.
GS3- Recebo apoio emocional dos 0% 10% 10% 20% 60% 0% 100%
meus amigos.
GS4- A minha familia aceita a 0% 10% 20% 40% 30% 0% 100%
minha doenga.
GS5- Estou satisfeita com a 10% 0% 10% 50% 30% 0% 100%
maneira como a minha familia
fala sobre minha doenga.
GS6- Sinto-me proxima do meu 10% 10% 20% 0% 20% 40% 100%
parceiro (ou da pessoa que me da
mais apoio).
GS7- Estou satisfeita com a minha | 10% 10% 20% 10% 20% 30% 100%
vida sexual.

Autoria propria, 2022.

Observa-se que 80% das mulheres possui uma boa relagdo com seus amigos e também

recebem apoio familiar, segundo Alvares et al. (2017) o apoio social € um fator importante na
protecéo e recuperacgdo da satde feminina no cancer de mama, pois lhe fortalece, fazendo com
gue a mesma encontre motivos para enfrentar e lidar com a enfermidade, essa rede de apoio
traz resultados positivos sobre o sistema imunoldgico, revigorando a autoconfianca e ampliando
a capacidade de superacé@o de cada mulher.

Analisa-se, no entanto, que apenas 20% se sente muitissimo proxima de seu parceiro e
30% est& muitissimo satisfeita com a sua vida sexual, segundo Mairink et al. (2020), a cirurgia

mamaria influencia na feminilidade e estética corporal, em destaque nas mulheres jovens, que



em geral se preocupam mais em relagdo ao corpo. A inexisténcia parcial ou de toda a mama,

leva a mulher a se sentir menos atraente, gerando insegurancas diante do companheiro, afetando

a sua pratica sexual.

Quadro 3. Dados sobre 0 bem-estar funcional, 2022.

BEM ESTAR FUNCIONAL RESPOSTAS

Nem Um Mais | Muito | Muitissimo Nao se Total

um pouco ou aplicaou

pouco menos nao

respondeu

GF1- Sou capaz de trabalhar 0% 20% 50% 20% 10% 0% 100%
(inclusive em casa).
GF2- Sinto-me realizado com 20% 40% 10% 20% 10% 0% 100%
meu trabalho (inclusive em
casa).
GF3- Sou capaz de sentir 0% 0% 20% 20% 60% 0% 100%
prazer em viver.
GF4- Aceito minha doenca. 0% 0% 20% 30% 50% 0% 100%
GF5- Durmo bem. 0% 10% 20% 50% 20% 0% 100%
GF6- Gosto das coisas que 0% 10% 0% 40% 50% 0% 100%
normalmente fago para me
divertir.
GF7- Estou satisfeito com a 0% 0% 30% 30% 40% 0% 100%
qualidade da minha vida
neste momento.

Autoria propria, 2022.

Segundo Dias et al. (2017) a diminuicdo do desempenho ocupacional pode desencadear

um sentimento de incapacidade e desvalorizacdo, dadas as expectativas em relacdo ao corpo

fisico e 0 mundo produtivo-social. Portanto, além de dificultar a permanéncia na atividade

produtiva, as limitacdes apds a mastectomia também ameagam trazer a satisfacao esperada pela

mulher, e assim é possivel analisar que apenas 30% das mulheres entrevistadas (quadro 3) se

sentem capazes de realizar as atividades, inclusive em casa, e se sentem satisfeitas com as

tarefas realizadas.

Embora ndo haja consenso sobre a definicio de qualidade de vida, devido a

complexidade de variaveis relacionadas a educacdo, economia e fatores socioculturais, had uma

tendéncia no campo da salde em reconhecer a importancia da perspectiva do paciente no




impacto da doenca, seus agravos ou intervencdes terapéuticas na qualidade de vida, ou seja,
qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) Barbosa et al. (2017). Dito isso, observa-se que
80% dessas mulheres sentem prazer em viver e aceitam sua doenca, 90% gostam das coisas que
fazem normalmente para se divertirem, e 70% estéo satisfeitas com a qualidade de vida no

momento.

Quadro 4. Dados sobre 0 bem-estar emocional, 2022.

BEM ESTAR EMOCIONAL RESPOSTAS
Nem Um Mais | Muito | Muitissimo Nao se Total
um pouco ou aplica ou
pouco menos nao
respondeu
GE1- Sinto-me triste. 30% 50% 20% 0% 0% 0% 100%
GE2- Estou satisfeita com a 0% 10% 10% 50% 30% 0% 100%
maneira como enfrento minha
doenga.
GE3- Estou perdendo a 80% 10% 10% 0% 0% 0% 100%
esperancga na luta contra minha
doenga.
GE4- Sinto-me nervosa. 40% 40% 10% 10% 0% 0% 100%
GE5- Estou preocupado (a) com 70% 10% 20% 0% 0% 0% 100%
aideia de morrer.
GEG6- Estou preocupado (a) que 40% 20% 30% 10% 0% 0% 100%
o0 meu estado venha a piorar.

Autoria propria, 2022.

Destaca-se que apenas 30% néo se sentem nem um pouco triste, 80% se encontra
satisfeita com a maneira como enfrenta a doenca e ndo esta perdendo as esperancas, 40 % nédo
se sentem nem um pouco nervosa, e também néo estdo preocupadas que o estado venha a piorar
e, por fim, 70% n&o possui a ideia de morrer. Assim, segundo Barros et al. (2018), o
enfrentamento do cancer de mama também vai depender da personalidade de cada mulher, ou
seja, as que possuem pensamentos positivos, autoconfianga, autoestima e um bem-estar

emocional estavel, podem estar apresentando-se bem psicologicamente diante da doenca.




Quadro 5. Dados relacionados a preocupag0es adicionais das mulheres.

PREOCUPACOES ADICIONAIS RESPOSTAS

Nem Um Mais Muito | Muitissimo N3o se Total

um pouco ou aplicaou

pouco menos nao

respondeu
B1- Sinto falta de ar. 60% 30% 0% 0% 10% 0% 100%
B2- Sinto-me insegura com a forma 70% 10% 10% 0% 10% 0% 100%
como me visto.
B3- Tenho inchago ou dor no(s) 30% 20% 10% 10% 20% 0% 100%
braco(s).
B4- Sinto-me sexualmente atraente. 0% 10% 20% 50% 10% 0% 100%
B5- Sinto-me incomodada com a 40% 20% 0% 20% 10% 10% 100%
queda de cabelo.
B6- Fico preocupada com a 20% 10% 20% 20% 10% 0% 100%
possibilidade de que outros membros
da minha familia, um dia tenham o
mesma doenga que eu.
B7- Fico preocupada com o efeito do 30% 40% 30% 0% 0% 0% 100%
estresse sobre minha doencga.
B8- Sinto-me incomodada com a 30% 30% 20% 10% 10% 0% 100%
alteracdo de peso.
B9- Consigo sentir-me mulher. 0% 10% 10% 40% 40% 0% 100%
P2- Sinto dores em algumas regides 20% 20% 20% 20% 20% 0% 100%
do meu corpo.
Autoria propria, 2022.

Observa-se que 40% das mulheres supracitadas, ndo se sentem incomodadas com a
queda de cabelo, 30% ndo sentem incdmodo com a alteracdo de peso, 60% se sentem
sexualmente atraentes e 80% conseguem se sentir mulheres, afirma entdo Mairink et al. (2020)
que a obesidade e alopecia influenciam na aparéncia fisica e traz mudancas na conduta sexual,
assim como a mastectomia, os efeitos adversos levam a prejuizos na autoimagem, a partir do
entendimento que a mulher faz dos simbolos, ou ainda, através do contato social com seu
parceiro.

Quadro 6. Dados das preocupaces adicionais — Braco das mulheres entrevistadas, 2022.

PREOCUPAGOES ADICIONAIS — RESPOSTAS

BRACO Nem Um Mais | Muito | Muitissimo Nao se Total

um pouco ou aplica ou
pouco menos nao
respondeu

*B3- Tenho inchago ou dor no 20% 40% 10% 20% 10% 0% 100%
(s) brago (s).
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B10- Sinto dor ao mover meu
brago deste lado.

10%

40%

10%

40%

0%

0%

100%

B11- A extensdo de
movimentos do meu brago
deste lado é limitada.

40%

20%

20%

20%

0%

0%

100%

B12- Sinto dorméncia no meu
brago deste lado.

50%

40%

0%

0%

10%

0%

100%

B13- Sinto rigidez no meu
braco deste lado.

60%

10%

20%

10%

0%

0%

100%

Autoria propria, 2022.

Observa-se que em relacdo ao braco, apenas 20% ndo possui nenhum inchaco ou dor,

10% ndo possui dor ao mové-lo, 40% n&o possui 0s movimentos limitados, 50% néo sentem

dorméncia e 60% ndo sentem rigidez, entdo afirma Reis et al. (2019) no tratamento para cancer

de mama, as transformacdes fisicas ndo aparecem com a perda da mama, também possui 0

comprometimento do braco homolateral & mama, devido a retirada parcial ou de toda a rede

linfatica, levando a reducdo da drenagem da linfa e o acumulo da mesma neste braco,

dificultando e limitando os movimentos.

Figura 1. Escore total das mulheres entrevistadas, 2022.
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O escore pode variar de 0-164, quanto maior melhor a qualidade de vida. A mulher de

numero 3 possui 0 escore menor diante desta pesquisa, sendo 85,5 e a mulher de numero 7

possui 0 escore maior, sendo 141. De acordo com Ferreira et.al. (2021) a busca pela sobrevida

sem a doenca e qualidade de vida, tem sido cada vez essencial para ter sucesso diante da

terapéutica. A qualidade de vida pode ser verificada em paciente com cancer com o objetivo de
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mensurar o impacto da enfermidade na vida do individuo. E necessario destacar que a qualidade
de vida depende também da individualidade de cada pessoa, as que possuem um bem-estar geral

estavel, podem estar apresentando-se bem diante da doenca. BARROS et al., (2018).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de mama € uma das principais enfermidades que mais acometem as mulheres,
principalmente em relacdo a sua qualidade de vida, pois afeta o ambito familiar, social,
emocional e funcional, influenciando em mudancas em seu dia a dia.

Diante desta pesquisa quantitativa, foi permitido a aquisi¢do de informagdes referentes
aos dominios citados acima, sendo possivel observar, que apesar da maioria das mulheres ndo
se considerarem doentes ou até mesmo ndo possuirem dificuldades de atender as necessidades
familiares, sentem dores em varias regifes de seu corpo, principalmente no braco, o que
dificulta a realizagdo do trabalho inclusive em casa.

A maioria ndo se sente satisfeitas com a sua vida sexual mesmo se sentindo mulher e
sexualmente atraente, ainda assim possui incdmodo nos quesitos de alteracao de peso e queda
do cabelo, visto que isso participa da sexualidade feminina, também foi possivel analisar que a
maior parte das mulheres entrevistadas aceitam sua doenca e possui um relacionamento
saudavel com familiares e amigos, recebendo apoio dos mesmos.

Por tanto, € essencial o conhecimento do profissional em relacdo a esses efeitos apds
tratamento de cancer de mama, sendo necessario um acompanhamento continuado e a
elaboracdo de um plano de cuidado mais amplo, que possa identificar as alteragdes fisicas,
emocionais, funcionais e familiar, é essencial que a assisténcia seja reestruturada através da
formacéo de equipes multiprofissionais, para auxiliem a mulher em todos os aspectos relativos

a sua qualidade de vida.
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