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RESUMO

Introducdo: o cancer de mama é uma das doencas mais temidas pelas mulheres devido sua
forma agressiva de ser. O enfrentamento desta doenga juntamente com a necessidade de se
realizar a mastectomia causa grande impacto na qualidade de vida das mulheres
mastectomizadas. Objetivo: o presente estudo tem como objetivo analisar a qualidade de vida
das mulheres mastectomizadas submetidas ou ndo a reconstituicdo mamaria em uma cidade do
interior do Norte de Mato Grosso. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratoria,
descritiva, de abordagem qualiquantitativa, realizado de acordo com a escala de qualidade de
vida de World Health Organization Quality of Life Group, e com a aplicacdo de questdes
abertas elaboradas pelos autores e foi aplicado em 16 (dezesseis) mulheres que realizaram o
procedimento de mastectomia pertencentes & um municipio na regido Norte de Mato Grosso,
visando avaliar a qualidade de vida dessas pacientes. Os critérios de inclusdo foram mulheres
mastectomizadas; mulheres mastectomizadas submetidas ou ndo a reconstituicdo mamaria e
mulheres mastectomizadas de todas as idades. Os critérios de exclusdo foram Mulheres
submetidas a mastectomia a um periodo superior & 10 (dez) anos. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos. Resultados: as entrevistadas receberam
tratamento pela rede de saude puablica e todas tiveram éxitos em seus tratamentos de
mastectomia e apenas 04 mulheres, por opcdo, realizaram a reconstituicdo mamaria, em
unanimidade relataram que o apoio da familia foi imprescindivel, e as limita¢cGes e dores
causadas pela enfermidade mudancas de comportamento das mesmas alterando seu
comportamento de humor, disfungdo do sono, irritabilidade, e sentimentos de baixa estima
afetando a qualidade vida. Conclusdo: apesar de estarem severamente afetadas pelo tratamento,
e atenuadas com as dores e rejeicOes sociais, as entrevistadas superaram com éxito e todas
realizaram o procedimento estético, o apoio familiar foram preponderantes, a familia e a fé foi
um fator determinante no periodo de tratamento.

Palavras-chave: Cancer de mama; Mastectomia; Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: breast cancer is one of the most feared diseases by women due to its aggressive
way of being. Coping with this disease together with the need to perform a mastectomy has a
great impact on the quality of life of women who underwent mastectomy. Objective: This study
aims to analyze the quality of life of women with mastectomies undergoing or not breast
reconstruction in a city in the interior of the North of Mato Grosso. Methods: This is an
exploratory, descriptive, qualitative and quantitative field research, carried out according to the
quality of life scale of the World Health Organization Quality of Life Group, and with the
application of open questions prepared by the authors and was applied to 16 (sixteen) women
who underwent the mastectomy procedure belonging to a municipality in the northern region
of Mato Grosso, in order to assess the quality of life of these patients. Inclusion criteria were
women with mastectomies; mastectomized women submitted or not to breast reconstruction
and mastectomized women of all ages. Exclusion criteria were Women who underwent
mastectomy for a period longer than 10 (ten) years. The research was approved by the Ethics
and Research with Human Beings Committee. Results: the interviewees received treatment by
the public health network and all had success in their mastectomy treatments and only 04
women, by choice, underwent breast reconstruction, unanimously reported that family support
was essential, and the limitations and pain caused by the illness changes in their behavior,
altering their mood behavior, sleep dysfunction, irritability, and feelings of low self-esteem
affecting their quality of life. Conclusion: despite being severely affected by the treatment, and
alleviated with pain and social rejection, the interviewees successfully overcame and all
underwent the aesthetic procedure, family support was predominant, family and faith was a
determining factor in the treatment period .

Keywords: Breast cancer; Mastectomy; Quality of life.
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INTRODUCAO

A definicdo de cancer de mama pode ser caracterizada como a proliferagcéo desordenada
de células anormais que se desenvolvem na mama, sendo capazes de formar tumores com
potencialidade de alastrar-se em outros oOrgdos diferenciando-se conforme seu
desenvolvimento, pois uns sdo de aumento agressivo enquanto outros sdo de desordem lenta
(BRASIL, 2021)

O céncer de mama é uma das doencas que mais amedrontam as mulheres devido a sua
forma agressiva de ser. Trata-se de uma doenca silenciosa e inesperada, com um grande poder
de mutilacdo causando nas mulheres uma significativa confusdo psicoldgica e de alteracdo de
sua imagem fisica (ALMEIDA, 2006).

Segundo dados do Instituto Nacional do Céancer (2021), a estimativa é de 66.280 mil
novos casos em 2021. A Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) (2021), alertou-se que em
70% dos casos de cancer de mama diagnosticados no pais as mulheres precisam passar por uma
mastectomia, remocao da mama, sendo que o principal motivo é decorrente ao diagnostico
tardio (BRASIL, 2021).

Deparar-se com o diagnoéstico de cancer de mama é uma situacdo muito complexa que
causa grande impacto nas mulheres, deixando-as submersas por sentimentos de medo, angustia,
depressao e ansiedade, gerando consequéncias fisicas e emocionais, ocasionado assim impactos
na qualidade de vida (PAIVA; MONTEIRO, 2018).

A mastectomia, ou procedimento de retirada da mama, € um dos tratamentos utilizados
na terapia do cancer, mesmo sendo um procedimento muito realizado, a mastectomia € vista
pelas mulheres como um processo de mutilacdo que causa grande impacto para elas, seus
familiares e companheiros, por ser uma doenca que esta relacionada a morte (FARIA et al.,
2016).

As mulheres enxergam a mama como simbolo de beleza e feminilidade e quando
necessitam passar pelo processo de mastectomia se sentem invadidas por sentimentos
amedrontadores relacionados a alteracdo de sua imagem corporal. Quanto mais valor a mulher

tem pela sua mama, maior sera o sentimento de perda e auto rejeicdo (ROCHA et al., 2016).

Quando diagnosticadas e submetidas ao tratamento do cancer de mama ou a
mastectomia algumas mulheres passam por mudancas emocionais, sociais e fisicas que

influenciam gradativamente na sua qualidade de vida (ALVES et al., 2017).
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Um elemento importante da qualidade de vida é a autoestima, isto €, a concepgdo que a
pessoa tem por si, 0 quanto se ama, como se V& e 0 que pensa sobre si, a visdo da propria

aparéncia pode afetar a autoestima e desiquilibrar a autoconfianca (ALVES et al., 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida ndo somente pela
auséncia de doencas ou enfermidades, mas sim pelo completo bem-estar fisico, mental e social,
relacionando-se assim com o modo de ver de cada individuo e sua concepgdo sobre saude e
valores que os compdem (CESAR; NASCIMENTO, 2013).

Diante de todo o impacto fisico e emocional vivenciado pelas mulheres diagnosticadas
pelo cancer e submetidas a mastectomia, torna-se importante obter o conhecimento mais

completo do que se passa na vida destas mulheres.

Estudar sobre a qualidade de vida de mulheres que foram submetidas a mastectomia
desperta nossa atencdo em saber como estas mulheres enfrentam o diagndstico do cancer de
mama, como elas reagem a doenca e como vivenciam tudo isso ap6s a intervencdo cirdrgica da
retirada parcial ou total da mama, nos levando a buscar formas de intervencoes terapéuticas de
autoajuda para que elas possam ter melhor qualidade de vida ap6s a mastectomia. Portanto, o
objetivo dessa pesquisa € realizar uma analise da qualidade vida (QV), de mulheres que foram
submetidas a mastectomia bem como buscar meios de ajuda-las a superar os traumas

ocasionados pela doenga.
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a qualidade de vida de mulheres mastectomizadas em um municipio do Norte

de Mato Grosso.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar a caracterizacdo sociodemografica das mulheres mastectomizadas;

Caracterizar os sofrimentos, angustias e medos vivenciados pelas mulheres

mastectomizadas;

Identificar se a sexualidade das mulheres apds a mastectomia sofreu alteragdes.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORICO

Os povos Egipcios e gregos realizaram os primeiros enunciados relacionados aos
tumores de mama, tratando da enfermidade com a remocéo da mama e remédios que incluiam
cérebros de vaca e esterco de vespa. Os povos acreditavam também que o sangramento
menstrual tinha a capacidade de se alojar nas mamas e se transformar em leite, endurecendo-se

e formando entdo os tumores nos seios (BRASIL 2014).

Para o Instituto Nacional do Céancer (2014) desde o século XIX os médicos faziam a
retirada das mamas doentes, pois para eles a doenca estava relacionada a morte. O primeiro

método realizado de mastectomia foi desenvolvido pelo cirurgido egipcio Hasted.

Nos dias de hoje utiliza- se uma intervengdo menos agressiva quando possivel,
resultando em um aspecto mais ameno onde se é retirado o tumor e parte dos tecidos ao seu
redor com o intuito de preservar a mama e de deixa-la esteticamente menos mutilada (INCA,
2014).

2.2 ANATOMIA DA MAMA

O instituto Nacional do Cancer (2019) descreve sobre o conceito de glandula mamaria,
pode-se afirmar que as mamas sdo um Orgdo par, que se situa na parede anterior e superior do
torax e esta apoiada sobre 0 musculo peitoral maior; se estende da segunda a sexta costela no
plano vertical e do esterno a linha axilar anterior no plano horizontal. A mama feminina é
composta por lobos (glandulas produtoras de leite), por ductos (pequenos tubos que transportam
0 leite dos lobos a0 mamilo) e por estroma (tecido adiposo e tecido conjuntivo que envolve 0s

ductos e lobos além de vasos sanguineos e vasos linfaticos).

A maioria dos canceres de mama comeca nas células que revestem os ductos. Alguns
comecam nas células que revestem os lobos, enquanto um pequeno ndmero se inicia em outros
tecidos (BRASIL, 2019).



17

Figura 1 Anatomias das mamas
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Fonte: Anatomia do peito feminino. llustra¢do: MatoomMi / Shutterstock.com

2.3 DEFINICAO DE NEOPLASIA MAMARIA

A neoplasia € 0 nome dado ao grupo de patologias que se manifestam devido a uma
multiplicacdo celular descontrolada, levando assim ao aparecimento de tumores em diferentes
partes do corpo associados a aglomeracdo de fatores que causam modificacdes no Acido
Desoxirribonucleico (DNA), celular que acabam em defeitos na exibicdo de vérias proteinas
essenciais para remocao tumoral, restauracdo do DNA e normalizagdo do ciclo celular
renomada como proto-oncogenese, gene de eliminacdo tumoral e gene de restauracdo de DNA
(AMORIM et al., 2018).

A neoplasia maméria ou cancer de mama, resulta-se de um crescimento anormal e
descoordenado a nivel celular, espalham-se de forma rapida e desordenada ocasionando a
manifestacdo de tumores malignos podendo afetar assim tecidos adjacentes e causar metastase.
Estas neoplasias apresentam-se em formas de nodulos, e muitas vezes sdo detectados pelas
proprias mulheres através do autoexame da mama. Estas neoplasias podem ser classificadas
segundo o local onde estéo alojadas, e dependendo o local; seja em nivel de pele, mucosas ou
glandulas sdo denominados carcinomas podendo ser apresentados como; invasivos e nao-
invasivos (DUARTE; ANDRADE, 2003).

Para obter o diagnostico do cancer necessita-se saber a classificacdo de acordo com o
nivel da area afetada, exame prévio realizado pelo médico e tratamento indicado pelo menos.

Aos tratamentos sdo elaborados conforme os estagios da doenca. A escolha da terapia depende
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também de varios fatores relacionados com a idade do paciente, dimensdo e localizacdo do
tumor, recursos financeiro, exames e a atitude do paciente perante a doenga (DUARTE;
ANDRADE, 2003).

2.3.1 Fatores de Risco

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (2021), a estatistica do cancer de mama
em mulheres foi de 66.280 mil novos casos no ano de 2021.

A neoplasia mamaria ndo tem sua associacao voltada a fatores hereditérios. Informacgoes
clinicas, estudos de epidemiologia e experimentos tem relacionado o fator de desenvolvimento
do cancer de mama a formacao hormonal de esteroides sexuais. De carater enddcrino, devido
distdrbios ovarianos; como o primeiro fluxo menstrual, gestacbes, menopausa duradoura,
utilizacdo de horménios, sdo fatores importantes para o desenvolvimento da neoplasia mamaria.
Estudos investigativos apontam também que a qualidade de vida focada nos habitos diarios
como por exemplo; alimentacdo, exercicios fisicos, comportamento humano tem muita ligacdo
com o desenvolvimento da doenca (GUIMARAES, 2009).

Outros autores focam também em contrapartida que o histérico familiar tem grande
contribuicdo para o desenvolvimento do cancer de mama, relacionados também a idade
avancada, estilo de vida, atributos relacionados a reproducdo, fatores ambientais, gestacao apos
dos 30 anos, mulheres que tiveram varias gestacOes, menarca precoce, uso de

anticoncepcionais, amamentacdo e reposi¢do hormonal (SILVA; RIUL, 2012).

Relacionado a biografia familiar, destaca-se algumas situagcdes como; indice de cancer
de mama em parentes de primeiro grau que apresentaram a doenca antes de 50 anos, histérico
de cancer ovariano, cancer da mama em homens, habitos diarios relacionados a obesidade, uso

de alcool, tabagismo, exposicdo a radiacGes ionizantes (SILVA; RIUL, 2012).

2.3.2 Sinais sintomas do cancer de mama

E importante a mulher conhecer bem o seu préprio corpo e saber que é comum se ter
uma mama com tamanho e formato diferente da outra. Conhecer a si proprio torna-se mais facil

perceber qualquer tipo de mudancga que possa ocorrer nas mamas alertando-se assim para um
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possivel sinal ou sintoma provavel para diagnostico de neoplasia mamario sendo que um

possivel diagnostico precoce pode salvar a vida da paciente (BRASIL, 2014).

O ministérios da saude (2018) recomenda que a partir dos seguintes sinais e sintomas
evidenciados e descritos abaixo sejam pontos estratégico para o diagndstico do cancer de mama
tais como: aparecimento de nédulos mamarios em mulheres acima de 50 anos, evidencia de
nodulos em mulheres com mais de 30 anos e que este nédulo dure por mais de um ciclo
menstrual, nédulos com aspectos endurecido e fixado e que esteja aumentado de tamanho em
mulheres de qualquer faixa etaria, lesdes na pele que ndo melhoram com uso de medicamento
topicos, presenca de nodulos linfaticos com tamanho, consisténcia e quantidades anormais,
apresentando inchaco, crescimento constante da mama com presenca de edemas com aparéncia
de casca de laranja, retraimento do tecido mamario, modificacdo na aparéncia do mamilo
(MIGOWSKI et al .,2018).

Qualquer tipo de alteracdo perceptivel deve ser investigado precocemente, realizando
exames de rotina recomendando-se que mulheres a partir de 50 a 69 anos realize a mamografia
a cada dois anos, porém em casos de suspeita pode ser realizada em qualquer idade (BRASIL,
2014).

2.3.3 Diagnostico e Tratamento

A demora no inicio do tratamento pode ocorrer por trés motivos: periodo em que mulher
exibe sintomas da doenca até a sua ida em busca dos servicos de salde, ap6s o acolhimento
médico, entre o intervalo do acolhimento obtencédo e confirmacédo do diagndstico, e por fim, o
periodo entre receber o diagndstico e iniciar-se o tratamento para tal patologia (PORTO;
TEIXEIRA; SILVA, 2013).

Pesquisas apontam que situacdo socioecondmica e epidemioldgica influenciam
negativamente no diagndstico precoce do cancer de mama pela falta de informacg6es e acesso
ao sistema de saude refletindo desfavoravelmente para reducdo da morbimortalidade e
prognosticos (CARDOSO et al., 2017).

Os avancos das tecnolégicos de procedimentos para identificagdo precoce do cancer de
mama vem diminuindo os casos de mortalidade e sofrimentos relacionados a doenca. As
formas tecnicas que mais se utilizam para diagnosticos do cancer de mama sdo:

ultrassonografias, mamografias e ressonancia magnética sendo que a mamografia é a mais
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utilizada, porém mostra-se ultrapassada e ineficiente no que se diz respeito a reducdo de dbitos
pela neoplasia mamaria (NASCIMENTO; PITTA; REGO, 2015).

O tempo entre a mulher obter o diagnostico da neoplasia mamaria e iniciar o tratamento
sdo de suma importancia para conduzir medidas decisivas para a resolucdo do problema
existindo. Portanto métodos auxiliares como o Registro de cancer de base populacional (BCPP),
e 0 Registro hospitalar do cancer (RHC), que déo apoio tanto no monitoramento quanto no
controle e pesquisas sobre o cancer, amparam nas decisdes sobre o tratamento e seus efeitos e
controlam as variaveis apresentadas na ficha do tumor (PORTO; TEIXEIRA; SILVA, 2013).

O atraso do inicio do tratamento agrava a situacdo da neoplasia mamaria, tornando-a
muitas vezes irreversivel. Sendo assim, no ano de 2012 a lei n°® 12.732, de novembro de 2012,
garantiu a portadora de neoplasia mamaria o direito de ter um tratamento ja com inicio em um
periodo igual ou inferior a 60 dias apos confirmacdo do diagndstico (PORTO; TEIXEIRA;
SILVA, 2013).

Ap0s o diagnostico concluido, segundo o Instituto Nacional do Cancer de mama (INCA)
o0 tratamento do cancer de mama deve-se iniciar baseado nos primeiros sinais e sintomas da
doenca visando assim melhores indices de sobrevivéncia sendo que o tratamento auxiliar como
quimioterapia e hormonioterapia deve-se ter inicio no periodo de 60 dias, nos casos cirlrgicos
acompanhados com radioterapia em até 120 dias ap6s o procedimento cirargico (ROSA,;
RADUNZ; 2013).

2.3.4 Autoexame

Mesmo ndo havendo literaturas que evidenciem a reducao de morte por cancer de mama
devido ao autoexame, esta pratica de observacao precisa ser incentivada para que as mulheres
possas identificar alteracOes nas mamas. As vantagens do autoexame sdo descobertas de
tumores pequenos quistos retidos as glandulas mamarias (BRITO et al., 2010).

A técnica mais correta na busca de nodulos mamarios durante o autoexame séo: a mulher
deve se posicionar em frente ao espelho, ou durante o banho ou deitada deve procurar por
nodulos nas mamas e na regido das axilas, observar também se ha secre¢des pelos mamilos,

alterac@es no tamanho da mama e na coloracdo na pele (ANDRADE, 2014).

O autoexame € um método favoravel e util, livre de custos e simples de ser realizado

tendo em vista que a mulher consegue detectar tumores de menor diametro consequentemente
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o0 tratamento realizado serd de menos agressividade e relativamente menor custo (BRITO et al.,
2010).

Definido por ser um processo simples e sem dor, 0 autoexame contribui para um
diagnostico do cancer em fase inicial, sendo que a realizacdo adequada do autoexame deve ser
feita uma vez ao més no decorrer da segunda semana ap0s a menstruacao, salientando que caso
se realize o autoexame fora deste periodo as mulheres ndo terdo um resultado preciso pois

podem aparecer falsas impressdes tumorais (MULLER et al., 2005).

2.3.5 Exame clinico

Ao realiza-se 0 exame clinico durante a consulta médica que geralmente ocorre uma
semana ap0os a menstruacdo. Pode-se perceber durante a palpacdo a presenca de nédulos com
tamanho estimado de até 1 cm (KIM et al.,2010).

Os sinais clinicos podem ser observados em duas etapas: Durante a inspecao estatica o
profissional busca investigar regides que apresentem ulceracfes e ou eczemas, ja na inspecao

dindmica a busca é focada em proeminéncias e contraturas (ANDRADE, 2014).

Nesta fase 0 médico pede que a paciente suspenda o brago posicionando acima da cabeca
a fim de que possa fazer a varredura completa, ap6s, a paciente coloca o brago sobre a cintura
e pressione para que os musculos peitorais se comprimam para melhor evidenciar

proeminéncias ou contracdo mamarias (ANDRADE, 2014).

A regido axilar e supraclaviculares também devem ser minunciosamente apalpadas,
neste caso a paciente mante-se sentada. Na inspecdo do tecido mamario a paciente deve ficar
deitada e com as maos sob a cabeca dando assim maior amplitude para que o médico possa
realizar manobras de palpacdo mais aprofundadas manuseando o tecido com as pontas dos
dedos. (ANDRADE, 2014).

2.3.6 Ultrassom e ou ecografia

A ultrassonografia ou ecografia mamaria é considerado um recurso benéfico no
diagndstico da neoplasia mamaria. Atualmente é indispensavel a sua importancia como recurso

adicional a mamografia e o exame clinico. O exame de ultrassonografia tem um papel esséncia
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no prognostico da neoplasia sendo um exame de realizacdo simples, rapida, sem ameagcas e bem
aceito pelas pacientes (GALAS; KOCH; DUTRA ,2015).

As recomendacdes médicas para o exame de ultrassonografia consistem em: distinguir
e definir nodulos sélidos ou quistos apresentados na mamografia ou no exame clinico, nortear
técnicas de intervencGes mamarias, examinar mulheres mais jovens, gravidas ou que estejam
amamentando, analisar desigualdades assimétricas da mama correspondente a nédulos, analisar
feedbacks relacionados a quimioterapias, localizar lesdes desconhecidas pelo exame fisico e
mamografia dentre outros. (CHALA; BARROS, 2007).

As imagens ecogréaficas tém por objetivo evidencias a estrutura da mama representando
aspectos normais, anormais e de outros aspectos que a doencga pode apresentar. Caso uma
imagem fora da anormalidade for apresentada durante o exame, deve-se analisado de outras

formas e com auxilio demais exames como mamografias. (CALAS; KOCH; DUTRA, 2005).

2.3.7 Mamografia

Uma das técnicas de imagens mais utilizada para o rastreamento do cancer de mama é
a mamografia. Em mulheres que ndo apresentam nenhum sintoma relativo a neoplasia mamaria
a mamografia torna-se a primeira técnica indicada para analisar alteracdes clinicas da mama.
H& um grande indicio de que a mamografia delimita a mortalidade relacionada ao cancer de

mama em pacientes que ndo apresentam sintomas relativos (CHALA; BARROS, 2007).

A realizacdo da mamografia é indicada em mulheres acima de 50 anos, sendo
considerado o mais efetivo método de acompanhamento para prevencao da neoplasia mamaria
(CARDOSO et al.,2017).

A eficiéncia do exame de mamografia na deteccdo da neoplasia mamaria varia dentre
as mulheres varia dependendo de alguns fatores relacionados a consisténcia radioldgica
mamaria, a sensibilidade apresentada em mulheres com mamas mais densas € bem maior do
que as que apresentam maior adiposidade nas mamas, devido a isso, técnicas de imagens
diagnosticas para mamas mais densas tem sido desenvolvida incluindo a ultrassonografia
mamaria e a ressonancia magnética (CHALA; BARRQOS, 2007).
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2.3.8 Mastectomia

A primeira escolha de tratamento para a neoplasia mamaria geralmente é a mastectomia
a qual consiste na intervencao cirurgia optando pela retirada do tumor, retirada dos tecidos
vizinhos ou a retirada total da mama. Geralmente certa de 57% das cirurgias realiza-se a
mastectomia radical modificada a qual se retira a mama e todos os tecidos circundantes

juntamente com os linfonodos axilares (SILVA, 2008).

Alguns tratamentos como a quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia normalmente
sdo utilizados sendo que o a escolha do tratamento e o prognostico sdo baseados em Vvarios
fatores como; idade da paciente, estadgios da doenca, particularidades do tumor, niveis
hormonais, capacidade de propagacao do tumor, situacdo da satde da mulher em geral (SILVA,
2008).

O processo da mastectomia define-se na retirada do tumor e de tecidos adjacentes. O
procedimento cirurgico varia conforme o tamanho da area afetada pela doenca e perante isso a
conduta médica é realizada conforme necessidade do paciente, sendo assim, a mama pode ser
totalmente ou parcialmente retirada (CESNIK; SANTOS, 2012).

Por ser uma doenca muito complexa ndo existe uma conduta Unica de tratamento, pois
0 cancer se manifesta de diversas formas e cada uma delas necessita de um tipo de intervengao,

0 autor Majewski et al. (2012), descreve os paragrafos a seguir como mostra o quadro abaixo.

O quadro 01 abaixo vai apresentar os tipos de cirurgia que podem ser feitos para retirada

do cancer de mama.

Quadro 1. Tipos de cirurgia para o cancer de mama.

Tumorectomia Remocdo de pequena parte da mama e linfonodos axilares,
acompanhada de radioterapia para o tecido mamario restante

Quadrantectomia Ocorre a remogdo do quadrante mamario comprometido,
disseccdo dos linfonodos axilares e irradiacdo do tecido
mamario residual;

Mastectomia simples Ocorre a remogao do tecido mamario estende-se da clavicula até
a reborda costal e da linha médio-external até a borda lateral do
musculo lateral dorsal;

Mastectomia radical modificada de Ocorre a remogao de todo tecido mamario e dos linfonodos
Patey axilares. O musculo peitoral menor é retirado e o0 maior,
conservado.
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Mastectomia radical de Halsted Ocorre a remogdo de toda mama, linfonodos axilares e também

0s musculos peitorais maior e menor. Este procedimento é

utilizado nos casos em que o tumor se impregna ao musculo
peitoral maior.

Cirurgia Madden Ocorre a remocdo da mama e linfonodos axilares, conservando
os musculos peitorais maior e menor.

Fonte: MAJEWSKI et al., 2012).

A cirurgia de mastectomia ocasiona mudancas bruscas no corpo da mulher que
simboliza feminilidade. A partir dai comegcam a aparecer enigmas de aceitacao do préprio corpo
devido as sequelas deixadas pela cirurgia levando assim a ndo aceitacdo da nova imagem
corporal, mesmo as que fazem uso de proteses apds a cirurgia ainda assim sdo acometidas por
sentimento de tristeza fazendo com que elas se sintam rebaixadas psicologicamente em relacdo
as outras mulheres (AZEVEDO; LOPES, 2010).

Tanto a cirurgia de mastectomia quanto a doenga vém afetando a qualidade de vida das
mulheres, elas passam a ndo ter mais a mesma visdo de si proprias e da sua imagem corporal
promovendo sentimentos de repugnancia, medo, estranheza por ter um corpo diferente de
outrora, enfrentar uma mastectomia estabelece mudancas relevantes nas acOes, estilos e
qualidade de vida das mulheres (AZEVEDO; LOPES, 2010).

2.3.9 Impacto para a mulher e qualidade de vida

Ao receber o diagnostico de um cancer de mama as mulheres sentem-se perturbadas
principalmente quando necessitam ser submetidas a mastectomia que apesar de ser um
procedimento eficaz e seguro no tratamento do cancer de mama ainda acarreta uma imensidade
de transtornos e deixa grandes sequelas na vida de quem se submete a ela. A neoplasia apresenta
ameacas as mulheres acompanhando incomodos psicologicos gerando ansiedades e depressdes
na portadora a qual tem seu estilo de vida prejudicado juntamente com sua autoimagem
(PINHO; CAMPQOS; FERNANDES; LOBO 2007).

A sociedade estabelece um padréo de beleza relacionado a necessidade de ter seios
esteticamente fartos para serem bonitas e sensuais, frisa que 0s seios sdo simbolo de
feminilidade e sensualidade, no entanto a mulher tendo consciéncia disso ao receber o
diagnostico do cancer de mama e saber que sera necessario passar pelo processo de mastectomia
entra em conflitos fisicos e psicolégicos (VALE; DIAS; MIRANDA, 2017).
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Este processo gera um enredo de sentimentos como; medos, preconceitos, estigmas, por
parte das mulheres mastectomizadas e da préopria sociedade o que ocasionando um afastamento
das mulheres de suas atividades diarias. Segundo pesquisas realizadas observa-se que a
repercussao gerada pelo diagnostico do cancer de mama e ou mastectomia que cada paciente
vivencia sua doenca de forma subjetiva, tendo cada uma delas experiéncias distintas as quais
envolvem complicagBes no seu cotidiano, no convivio social e familiar (VALE; DIAS;
MIRANDA, 2017).
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3. METODO

3.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratoria, descritiva, de abordagem
qualiquantitativa, realizado de acordo com a escala de qualidade de vida de World Health
Organization Quality of Life Group (WHOQOL)-Bref.

A pesquisa de campo esta designada em coletar informacgdes de modo direto em meio a
populacdo questionada. Exigindo do pesquisador uma analise focada onde o pesquisador
necessita ir até 0 ambiente onde os fatos ocorrem, ou ocorreram e assim agrupar uma totalidade

de informac0es para serem registradas (PIANA, 2009).

A pesquisa exploratdria encontra-se inicialmente relacionada ao tema a ser abordado,
com 0s sujeitos a serem investigados e as fontes existentes a serem estudadas. Neste contexto
0 pesquisador deve ter acessibilidade a todas as informacdes e dados relacionados ao contexto
social, desenvolvendo uma postura versatil informal (SARTORI; REVILLION, 2003). Ja a
pesquisa descritiva tem por finalidade especificar minunciosamente os acontecimentos e
episddios de uma determinada realidade afim de conseguir dados relacionados aquilo que se
decretou como problema a ser examinado, objetivando a mostrar sempre a realidade dos fatos
ocorridos na populacdo investigada para que o escritor tenha consciéncia do que descrevera
(AUGUSTO; SOUZA; DELLAGNELO; CARIO, 2013).

A pesquisa qualitativa objetiva-se em desvendar o aprimoramento do entendimento da
sociedade e instituicdes, distinguindo processos que na maioria das vezes por serem normais
no cotidiano passam desapercebidos aos olhos dos pesquisadores, sedo que a pesquisa
qualitativa ndo se preocupa com numeros e sim elucidar o acontecimento que estd em
observagdo (NEVES, 2015). A abordagem quantitativa objetiva-se por avaliar tudo que pode
ser calculado em numeros, utilizando a quantificacdo tanto na coleta dos dados quanto no
método estatisticos visando assim resultados que impecam qualquer tipo de alteragéo distorcida
das andlises e interpretacfes calculando tudo com total seguranca (DALFOVO; LANA,
SILVEIRA, 2008).
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O WHOQOL - BREF é um instrumento constituida por 26 sendo as duas primeiras
perguntas relacionadas a qualidade de via geral. E as demais perguntas que séo divididos em 4
dominios, sendo: Fisico; psicoldgico; Relagcdes sociais e meio ambiente, e estas perguntas
visam avaliar a qualidade de vida. As respostas deste instrumento seguem uma escala de Likert

(de 1 até 5, onde maior for a pontuacéo, maior serd a qualidade de vida).

3.2 QUESTAO NORTEADORA

O estudo pretende responder o seguinte questionamento: Qual é a qualidade de vida das
pacientes submetidas a mastectomia com ou sem reconstituicdo mamaria? A questdo foi

baseada na estratégia PICO, descrita abaixo.

Quadro 2 - Estratégia PICO

B Populacgdo Mulheres que realizaram mastectomia

I Intervencao Avaliacdo da qualidade de vida apds procedimento

C Comparacdo Melhora ou piora da qualidade de vida ap6s cirurgia.

@) Resultado Melhorar a qualidade de vida das mulheres mastectomizadas.

Fonte: Autoria propria, 2021

3.3 UNIVERSO DE ESTUDO E AMOSTRA

O universo deste estudo foi em um municipio na regido Norte de Mato Grosso.

A amostra foi constituida por 16 (dezesseis) mulheres que tiveram cancer de mama e
foram mastectomizadas na regido Norte de Mato Grosso nos Gltimos 10 anos, a amostra foi

estabelecida de modo intencional.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusio:

v" Mulheres mastectomizadas;
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v Mulheres mastectomizadas submetidas ou nio a reconstitui¢io mamaria;

v" Mulheres mastectomizadas de todas as idades.
Como critério de excluséo:

v Mulheres submetidas a mastectomia a um periodo superior a 10 (dez) anos.

3.5 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi feita através da aplicacdo da escala de qualidade de vida de World
Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL)-Bref, e de um questionario
complementar elaborado pelos autores, através da participagdo de 16 mulheres
mastectomizadas com ou sem reconstituicdo mamaria em um municipio do norte de Mato

Grosso. A pesquisa ocorreu mediante anuéncia das instituicdes de saude.

Os dados foram coletados por meio do WHOQOL-Bref, conteve quatro dominios: 1-
dominio fisico; 2- dominio psicoldgico; 3- relagGes sociais e 4 — meio ambiente, somando ao
total 26 questdes. Essas questdes foram respondidas individualmente e todos 0s dominios foram

respondidos.

No questionario sociodemografico, foram coletadas as seguintes informaces: (idade,
estado civil, quantidade de filhos e nivel de escolaridade); tempo entre o diagndstico do cancer

de mama e a cirurgia de mastectomia e se realizou ou ndo reconstituicdo mamaria.

No questionario aberto foram coletadas as seguintes informacgdes: impacto do
diagndstico; sentimentos ao descobrir que tinha céncer de mama e o impacto sobre a
necessidade de realizar a mastectomia. Os dados foram respondidos pelas proprias mulheres

abordadas pessoalmente pela pesquisadora.

As mulheres foram identificadas através de uma busca ativa nas Unidades Basicas de
Saude e técnica bola de neve (indicacdo de mais participantes por mulheres ja incluidas), até
obter a amostra de 16 mulheres. A entrevista foi feita em uma sala reservada, nas dependéncias
da Unidade Basica de Saude ou em sua residéncia, mediante prévia autorizacdo, no qual, as
mulheres foram abordadas pela pesquisadora inicialmente com o objetivo de explicar como

deveriam responder a escala e as questdes.

Em um primeiro momento, as participantes do estudo foram convidadas e orientadas

sobre sua participacdo na pesquisa, apos busca ativa nas Unidades Basicas de Saude. Apos
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serem informados sobre os objetivos do estudo teve o seu aceite registrado em Termo e

Consentimento Livre e Esclarecido.

Visando promover a seguranca do participante e pesquisador, foi previamente treinado
e foi realizada a coleta de dados com mascara, face Shield, a caneta disponibilizada para
respostas foi de uso individual e o questionario foi plastico proprio. Também néo foi permitida
a coleta de mais que um participante por vez, sendo que, 0 pesquisador ird se responsabilizar

em higienizar as maos antes e ap6s cada coleta de questionario.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Foram analisados os seguintes dados: género, idade, estado conjugal, nivel de formacéo,
profissdo, quantidade de filhos, tempo de diagndstico da doenca e de procedimento da
mastectomia. E seguir a escala de qualidade de vida de World Health Organization Quality of
Life Group (WHOQOL)-Bref, no qual, os dados respondidos foram calculados em porcentagem,
visando identificar a qualidade de vida das pacientes, quanto mais proximo de 100% cada

dominio, melhor seré a representacao da qualidade de vida.

Esses dados foram tabulados no software Stattistical Package for Social Science (SPSS)
versdo 19.0 para Windows e tratados estatisticamente em frequéncia absoluta, frequéncia
relativa, média e em percentual e serdo apresentados em forma de tabelas. As questdes abertas

foram transcritas da mesma forma que relatadas.

3.7 ANALISE ETICA

Esta pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
conforme determina a Resolucéo N°466 de 12 de dezembro de 2012. A coleta dos dados ocorreu
apos aprovacao conforme nimero CAAE: 47764821.6.0000.5587 e mediante assinatura do
Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Apresentou riscos minimos aos participantes tais como: constrangimento ao responder
0 questionario e tempo gasto nas respostas (aproximadamente 30 minutos) e desconforto nas

questdes, sendo que o0 anonimato do participante sera garantido. Os ricos foram minimizados:
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Dirimir o desconforto, proporcionando um local reservado, assegurando privacidade, garantir

confidencialidade e anonimato com relagdo as respostas aplicadas ao questionério.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram categorizados de acordo com os objetivos do estudo desenvolvido,
para interpretacdo dos dados, em: caracterizacdo sociodemografica das pacientes que foram

mastectomizadas e analise da qualidade de vida das mulheres mastectomizadas.

4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, foram selecionadas 16
mulheres que passaram pelo tratamento de mastectomias e se dispuseram a fazer parte da

pesquisa, totalizando n=16 (100%) participantes, que esta descrita na tabela 01, abaixo.

Tabela 01. Caracterizacao sociodemografica das mulheres mastectomizadas submetidas ou ndo
areconstituicdo mamaria em uma cidade na regido norte de Mato grosso regido de Mato Grosso,
Brasil, 2021.

1° IDADE

20 — 30 anos 00 00%

30 — 40 anos 07 43,75%
40 — 50 anos 03 18,75%
50 — 60 anos 04 25%

60 — 70 anos 02 12,5%
2° ESTADO CONJUGAL

Solteira 04 25%
Casada 11 68,75%
Vilva 01 6,25%
Unido estavel 00 00%

3° HA QUANTOS ANOS REALIZOU A MASTECTOMIA:

1-5anos 10 62,5%
5-10anos 06 37,5%
10 — 20 anos 00 00%

20 — 30 anos 00 00%

4° NIVEL DE FORMACAO:

Graduado 03 18,75%
Especialista 03 18,75%
Mestrado 00 00%
Doutorado 00 00%
Nenhum 10 62,5%
5° NUMERO DE FILHOS:

1 (um) 06 37,5%
2 (dois) 07 43,75%
3 (trés) ou (mais) 01 06,25%
Nenhum 02 12,5%

Fonte: autoria propria, 2021.



32

Os dados no gréfico acima reportam que a faixa etaria que mais foi propensa ao
tratamento de mastectomia foi a de 30 aos 40 anos com n=7 (43,75%), sendo uma faixa etaria
jovem. O cancer de mama é considerado a segunda neoplasia maligna, com maior indice de
casos detectados nas mulheres com idade entre 40-60, ou seja, mulheres na idade produtiva que
se encontra no climatério (FERAZ, 2009).

A maior incidéncia da doenca ocorre na faixa etaria dos 50 aos 69 anos. No entanto, no
Brasil, a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), o Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnostico por Imagem (CBR) e a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) recomendam a mamografia anual para as mulheres a partir dos 40
anos de idade, visando ao diagnostico precoce e a reducdo da mortalidade (BRASIL, 2019).

No estudo de caso de Galdino et al. (2017), estudo realizado com 53 mulheres em
Vitoria/ES, Brasil, identificou que dentre as participantes da pesquisa a faixa etaria que mais
predominou foi 40-59 anos com 58,5% seguido de 60-79 anos com 35,8% e apenas 5,7% com
a idade entre 20-39 anos, estes dados sdo semelhantes ao relatados no estudo em questao, com

a faixa etaria na mesma proporcionalidade.

Em geral, mamografias regulares ndo sao recomendadas para mulheres com menos de
40 anos, em parte, porque o tecido da mama tende a ser mais denso em mulheres jovens, dando
como resultado exames menos confiaveis como instrumento de triagem, contudo a maioria dos
especialistas acreditam que o baixo risco de desenvolver cancer de mama em idade jovem, ndo
justifica a exposicdo a radiacdo ou o custo da mamografia e no entanto, mamografias sao
recomendadas para mulheres mais jovens com um histérico familiar de cancer de mama e outros
fatores de risco (BRASIL, 2021).

De acordo com os dados coletados na pesquisa relacionado a situagdo conjugal com
n=11 (69%) das participantes sdo casadas. Apresar da baixa estima por ndo se aceitarem
corporalmente em sua maioria sdo casadas e com filhos, e apenas ¥4 das entrevistadas sdo

solteiras.

Os estudos de Montanari (2019), realizado com mulheres provenientes da Unidade de
Mastologia do Hospital Amaral Carvalho de Jau e atendidas pelo SUS (Sistema Unico de
Saude), em 2019com 58 mulheres, confirmam a suposicdo de que quanto mais tardiamente o
cancer for detectado, maiores sdo o0s riscos de uma cirurgia mutiladora; contudo é notavel que,

para as mulheres que possuem um parceiro, a presenca e apoio dele durante o tratamento do


https://www.sbmastologia.com.br/
https://cbr.org.br/
https://cbr.org.br/
https://www.febrasgo.org.br/pt/
https://www.febrasgo.org.br/pt/
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cancer de mama € um fator que favorece um bom enfrentamento da realidade e uma maior

aceitacdo da perda da mama.

As mulheres casadas contam com o suporte afetivo do cénjuge, filhos, da familia e dos
amigos no processo de enfrentamento e tratamento no periodo da cirurgia € importante para a
recuperacdo e qualidade de vida das pacientes, este apoio deve ser considerado como ponto
prioritario, pois a paciente precisa sentir-se segura, em momento de grande debilidade na saude,

proporcionando autoestima e confianca na plena recuperagéo (TRISTAO et al., 2017).

Os resultados encontrados neste estudo observam-se que o impacto da mastectomia
varia de acordo com a faixa etéria, pois as mais jovens tém maior dificuldade de aceitacdo da
doencga. As relagcdes pessoais sdo afetadas, mas em sua maioria recebem apoio familiar e do
conjuge pela situacdo de convalescenca, mas existe algumas pessoas que se distanciam por falta

de conhecimento e interfere no emocional dessas mulheres.

Com a realizacdo de ser mée, as entrevistadas em sua maioria n=14 (87%) possuem
filhos e apenas n=2 (13%) ainda n&o tiveram filho, porque ainda s&o solteiras, o fator mée
proporciona maior empenho no tratamento pois, a preocupacdo em cuidar da prole motiva a
superar 0s obstaculos, trazendo uma forca interior para superar as dificuldades, dores,

limitagdes e preconceitos.

De acordo com o grau de instrucdo, as entrevistadas em sua maioria ainda néo
concluiram o ensino médio com n=10 (62%) e com n=3 (19%) para concluintes de graduacéao
e n=3 (19%) concluintes de especializacdo, contudo a busca pelo conhecimento tem
proporcionado uma visdo globalizada para a projecao profissional e proporcionado melhor

qualidade de vida diante das oportunidades ofertada pelo mercado de trabalho.

A escolaridade intervém em diversos aspectos relacionados a saude, visto que, quanto
mais instrucdes tiver uma pessoa, melhor é o seu entendimento sobre a doenca. A maioria das
mulheres desse estudo tinha até o 1° grau incompleto. A ocupagdo e a renda também s&o
aspectos relevantes. Quanto a renda per capta, 40% das entrevistadas definiram como medio
seus recursos diante das necessidades financeiras. Nesse estudo pode-se inferir que muitas
mulheres deixaram seus trabalhos profissionais por causa de suas limitacoes, repercutindo dessa
forma na renda financeira da familia, como isso, a fim de amenizar essa situacdo e poder
contribuir com as despesas do lar, muitas acabam se inserindo no mercado informal afirma
Sousa, Ana e Costa (2014).
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No estudo realizado por Galdino (2017), 73,6% das suas entrevistadas estavam
classificadas como analfabetas ou ndo concluiu o ensino fundamental, reportando a falta de
informacdes necessarias ao diagnosticos e tratamento, consequentemente a perda da mobilidade
afeta ainda mais esta mulheres, pois algumas delas sdo arrimo de familia, e por ndo possuirem
uma vida financeira abundante, tem outras preocupacGes com a situacdo financeira, pela
impossibilidade de trabalho nas maiorias das pacientes em periodo de tratamento, 0 que nao se
pode generalizar que a falta de estudo foi a causa da neoplasia maligna, mas o simples fato de

ser mulher.

As entrevistadas relataram que desde o inicio do tratamento até a conclusdo do
procedimento cirdrgico, pelas condigdes financeiras das mesmas, dependiam do tratamento
oferecido pela rede pablica de atendimento, contudo esse periodo e um pouco mais demorado,

mas conclusivo o tratamento.

A equipe de enfermagem prioriza entender que, por estar envolvida diretamente em
todas as fases do diagndstico e tratamento, a prioridade da qualidade de vida da paciente, que
estd tratamento, momento em que as limitacGes quanto a mobilidade, as atividades da vida
cotidiana e a capacidade para o trabalho e que isso resulta em uma reducéo significativa do
nivel de independéncia, cabe a equipe de salde se atentar quanto a esses fatores, valorizando o
paciente de maneira holistica, buscando compreender o bem-estar, bem-ser, bem-ter e bem-
viver de cada individuo (GALDINO et al, 2017).

As familias e as mulheres sofrem no momento do diagndstico, e o sentimento que
as invade é o medo da morte, esse sentimento € percebido pelos demais membros da familia
que, embora também possam estar temerosos, procuram expressar palavras de animo,
coragem e incentivo de que a situacdo se resolvera satisfatoriamente; este sentimento
surge porque quase sempre O cancer esta associado a morte; para as mulheres com o
diagnosticos, os filhos sdo como fonte de recomeco, onde elas buscam forcas para estar bem de

salde para ver crescer sua prole e superar o seu diagnostico (IZYDORCZYK et al. 2018).

As entrevistadas em sua maioria n=10 (62%) realizaram o procedimento de mastectomia

nos ultimos cinco anos enquanto n=6 (38%) realizaram o procedimento entre 5 e 10 anos.

Quanto ao procedimento de extrair a mama em decorréncia de uma enfermidade crénica,
acarreta na morte da feminilidade, e como o seio é apresentado e apresentado no corpo da
mulher como fator estético e por ser o0 6rgéo associado ao prazer e a vida, além de possuir poder

simbdlico cultural e social; o pds- cirargico percebe-se 0 adoecimento mental e psiquico em
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decorréncia da retirada parcial ou total da mama, principalmente se a paciente possuir menos
idade, diante disso, fazem-se necessarios acompanhamento e assisténcia prestada a paciente
mastectomizada, com o intuito de minimizar os impactos ocasionados pela retirada da mama
(DIAS, MIRANDA e VALE, 2017).

4.2 QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES MASTECTOMIZADAS

A avaliacdo contou com a escala de qualidade de vida De World Health Organization
Quality Of Life Group (Whoqol)-BREF, a primeira questdo refere-se a QV de modo geral e a
segunda, a satisfacdo com a prépria satde. As outras 24 estdo divididas nos dominios fisico,
psicoldgico, das relacBes sociais e com 0 meio ambiente. A avaliacdo dos itens seguiu o indice
de qualidade de vida enumerados em cinco a seguir: Nada-01; muito pouco-02; Médio-03;

Muito-04 e Completamente-05.

A qualidade de vida das mulheres foi o fator que prevaleceu nesta pesquisa, e foram
analisadas de forma individual as questdes aplicadas nas entrevistas; as questdes foram
compostas de classificacdo de 1 a 5, onde 5 e a melhor resposta e foram apresentados 0s
dominios que mais se destacaram, como aparece no gréafico 01 que apresenta a avaliacdo dos
fatores preponderantes a qualidade de vida em relagdo ao dominio fisico.
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Gréfico 1- Satisfacdo em Relacdo Dominio Fisico. Regido Norte do Mato Grosso. 2021
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Fonte: autoria propria, 2021.

De acordo com o exposto do grafico 01, o item que possui maior satisfacdo foi
tratamento médico 18% e a dor fisica (18%), mas ainda precisa de um pouco mais energia para

o dia a dia (8%), um fator a ser colocado em evidéncia nos tratamentos.

As mulheres que fazem parte desta pesquisa possuem varias atuacdes no dia a dia 0 que
gera muitos desafios, principalmente para as mulheres que passam pelo processo de
mastectomia, onde viver ¢ meta mais importante. No periodo do tratamento, ndo tém a
possiblidade de escolher o momento mais adequado ou 0 tempo necessario para reorganizar seu
dia a dia e seu trabalho, nesse sentido o retorno as atividades do lar e do trabalho é gradativo
(BARBOSA; SANTOS; RODRIGUES, 2018).

Percebe-se boa satisfacdo quanto ao tratamento médico, uma pesquisa semelhante
realizada com em publicacdo em bases de dados (PubMed e Cochrane) e foram averiguardo
440.554 citagOes relativas a satisfagdo com o tratamento e os resultados apontam os estudos
que as pacientes que fizeram a mamoplastia apos tratamento mastectomia ou que no momento
da realizacdo da mastectomia realizou a reconstrucdo da mamaria, enquanto outras mulheres
tardiamente apresentaram maior grau de satisfagdo, comparado com as que j& sairam do centro
cirdrgico com as mamas reconstruidas, isto deve-se pelo fato da mulher quando faz a
mamoplastia algum tempo depois da mastectomia sente como é necessario, estéticamente, ter

0s seios e quanto faz a mamoplastia sente mais satisfacdo, enquanto que quando a mamoplastia
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e feita no momento da mastectomia a paciente compara o seio antes e depois e ndo teve a
sensacdo de ndo te-los (PEREIRA et al, 2019).

Também apresentam mais satisfeitas quanto a dor fisica, que possibilita melhora ap6s o
tratamento. Uma pesquisa semelhante com 14 mulheres, da “associa¢do das amigas Viva a
vida” compelidas ao procedimento, as quais relataram emocgOes de desespero, tristeza,
chateacéo, horror e medo de ndo sobreviver e posteriormente, ao procedimento cirdrgico foi
observado sentimentos de diminuicdo de dor e limitacdo de movimentos, aumento de auto
estima e diminuicdo do sofrimento, sofrimento, a0 mesmo passo que € identificado em algumas
mulheres sensacfes de alegria e alivio por saber que a doenca foi retirada do seu corpo, € a
satisfagdo de que a cirurgia de mastectomia auxilia na manutencdo e revigoragdo para o

estabelecimento da salde fisica e mental (Lima et al., 2018).

Gomes et al. (2016), por meio de revisao de literatura, foi relatado observag6es positivas
no periodo pos-cirurgia, referentes a pratica de exercicios fisicos, antes da cirurgia ndo
conseguiam fazer exercicio devido a limitacdes e dores, contudo a préatica de atividade fisica
para a reducdo de limitacdo articular, linfodema, alterac6es posturais, aderéncia tecidual da area
cirurgica, proporcionado aumento da disposicdo, animo, energia e bem-estar, beneficio nas
articulagdes, melhora dos movimentos dos bragos e ombros, fortalecimento dos musculos,
auxiliando assim na melhoria da capacidade funcional, qualidade de vida e logo, na reabilitagcdo
pos-mastectomia.

Percebe-se 0 impacto que o dominio fisico pode causar, gerando principalmente
melhora nos quesitos médicos e fisicos, mas ainda deixando a energia e disposi¢cdo um pouco

comprometidas. O grafico 2, descrito abaixo, apresenta o dominio psicolégico.
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Gréfico 2 - Satisfacdo em relacdo ao dominio psicoldgico. Regido Norte do Mato Grosso.
2021
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Fonte: autoria propria, 2021.

No grafico 02, que se refere ao dominio psicoldgico, percebe-se que: o item com menor
indice sdo a memdria de ressignificacdo, pensar e aprender (14%), e o item com maior
satisfacdo é: sentimentos negativos, com resultado de (23%), como adaptacdo cotidiana
conviver com os sentimentos negativos frequentes tais como mau humor, desespero, ansiedade,

depressao.

Ap0s o0 processo cirlrgico, apesar a mutilacdo, o fato de ter vencido a doenga, ap6s a
cirdrgia, proporciona uma certa positividade para essa mulher, inclusive dando impulso para
serem referéncia motivadora ou incentivadora de outras que necessitem de passar pelo mesmo
processo; seja relatando sua luta e consequente vitoria perante a batalha contra o cancer de
mama e em engajamento em grupos de apoio (DUIMOVIC et al., 2017).

A ressignificacdo de comportamentos e pensamentos proporcionard um aprendizado
produtivo, quando bem direcionado, pois o contrario pode causar situacdes conflitantes e
psicologicamente desestabilidade de cognicdo levando a quadros de alto niveis de stress, e
mudanca de comportamento (LEMQOS, 2017).

Com a pesquisa realizadas em Teresina no Piaui e com mulheres que atenderam 0s
critério da pesquisa, foram 12 mulheres com o diagndstico do cancer e na contemporaneidade,

este tipo de diagnostico gera angustia, medo da morte em decorréncia do diagnéstico da doenca,
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saber que este tipo de enfermidade pode causar morte, mutilacdo, dor, impossibilidade de
trabalhar, diminuiu consideravelmente a autoestima, afeta o psicoldgico, o psicossocial,
esteticamente muda a estrutura do corpo por se tratar da mama que representa a feminilidade,
quando confirmada o diagnostico as pessoas nao estdo preparadas informacionalmente,

portanto a angustia e 0 medo sdo potencializados (ROCHA et al, 2019).

O estudo abrange o biénio 2018-2019 e o nimero preciso da estimativa é de 582.590
casos novos de cancer: 282.450 em mulheres e 300.140 em homens. Contudo o medo da morte,
da mutilacdo, dor, incertezas, angustias, sofrimentos, incertezas no procedimento cirdrgico.,
constrangimentos, sentimentos de vergonha e da discriminagéo, interfere significativamente nas
relacBes sociais, familiares e conjugais, ao trazer uma qualidade de vida insatisfatéria, diante
deste quadro de diagndstico, as mulheres vivenciam um mundo de sentimentos negativos
associado pelo diagnostico de mastectomia, mas o sentimento que mais sobre sai & 0 medo da
morte, contudo, as mulheres em sua grande maioria deposita toda sua confianga na fé, na familia
e no tratamento (BRASIL, 2018).

O estudo revela que em relacdo aos estudos comparado existem uma barreira de
desinformacdo quando a mulher recebe o diagndstico de mastectomia, e como as falas destas
mulheres que dizem “abre o chdo embaixo dos pés”, isto significa medo de morrer é o
sentimento que chega em primeiro lugar, com o tratamento vai surgindo varios outros medos,
mais o0 apoio da equipe de salde, as informacdes sobre o tratamento e a cura faz com que elas
comecem a ter uma melhor perspectiva de vida, o apoio familiar é imprescindivel, contudo a
baixa estima, as dores, as limitacdes, o afastamento do convivio social, a impossibilidade de
trabalhar ou o baixo rendimento faz com que se sintam incapazes, mas depois do procedimento

da mastectomia realizado a auto estima vai retornando aos poucos.

O grafico 3, descrito abaixo, apresenta 0 dominio das rela¢6es sociais.
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Gréfico 3 — Dominio nas relagdes sociais Regido Norte de Mato Grosso. 2021
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Fonte: autoria propria, 2021.
As relagdes sociais no contexto do periodo do diagnéstico em diante, conforme o gréfico
03 aponta que a atividade sexual é a menor taxa apontada com (28%) em relacdo aos itens
relacionados nesta questdo que sdo (36%) relacdes pessoais e (36%) suporte de apoio e amigos,
a afetividade e caréncia influenciou nesta resposta, como aponta os resultados, sendo

considerados satisfatorio.

Os relatos apresentados na pesquisa corroboram com Schmidt et al. (2019), sobre a
atividade sexual as mulheres vivenciaram experiéncias positivas, apdés o procedimento
cirdrgico, com a normalidade da vida sexual, que anterior a cirurgia havia desconforto causados

pela dor, stress e limitacbes de movimento.

Ap6s a mastectomia, as mulheres podem apresentar dificuldades em sua vida
profissional, social, familiar e sexual, ocasionado pela perda do seios no processo de
mastectomia, e mesmo antes do procedimento, ainda no periodo de tratamento, as mulheres
afastam-se do convivio social devido ao cuidados com o tratamento, a dor, sentimento de
rejeicdes, mudanca de humor, como relata Montanari (2019), em sua pesquisa realizada com
58 mulheres provenientes da Unidade de Mastologia do Hospital Amaral Carvalho de Jad, em

Botucatu e atendidas pelo SUS (Sistema Unico de Sade).

Na pesquisa de Hirschle (2016), fizeram parte de sua pesquisa 20 mulheres que fazem
parte de ONG na area urbana de Jodo Pessoa PB e de forma geral, pode-se dizer que o
tratamento repercute na imagem corporal das mulheres, em sua libido e na sua fertilidade,

ocasionando grande impacto, pois além da dor e do desconforto decorrentes da doenga e do seu
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tratamento, ocorrem mudangas de ordem fisica, psiquica, mas ap6s a mastectomia, com relacdo
a atividade sexual, “todos os participantes da amostra referiram possuir vida sexual ativa, esse
dado é importante, devido ao interesse da pesquisa em investigar os aspectos relacionados a

satisfacdo sexual” antes e ap0s a cirurgia da mastectomia.

O apoio dos amigos, companheiro de trabalhos tem ajudado no conforto emocional,
porém o apoio familiar e conjugal por estarem fazendo parte da vida cotidiana da mesma tem
sido fator primordial no apoio afetivo desde o diagndstico, durante o tratamento e no poés-

operatorio, pois a familia e a base de sustentacdo emocional, financeira (GALDINO et al, 2019).

No estudo de Maranov (2019), realizado com 10 mulheres na regido de Chapecd relata
que a forma de como a mulher vai lidar com sua vida social depende de como era a sua historia
no contexto da vida social, econémica e familiar, mesmo que tenha uma histdria de vida ativa
na sociedade, apds o processo de mastectomia vai necessitar se reabilitar através de processo
de readaptacdo ou reaprendizagem, se redescobrir € a melhor maneira dentro do contexto

familiar e social.

De acordo com os relatos das pesquisas, acimas citadas e o resultado da pesquisa aqui
em questdo, percebe-se que o a fragilidade sentimental, psicoldgica e fisica da mulher
convalescente necessita de conforto, carinho, compreensao, paciéncia, pois a rotina e totalmente
afetada na familia, assim também ocorre na vida social e com um certo agravo, por que 0S
amigos se afastam, as vezes tentando ndo incomodar e em muitas vezes por ndo entenderem o
sofrimento da pessoa, e na vida conjugal também tem o agravo da descontinuidade da relacao
sexual antes da mastectomia devido ao processo de tratamento e das dores da mesma, mas apds
0 processo de mastectomia as mulheres afirmam que a vida sexual segue sua normalidade;

também busca ter uma vida social compativel com a sua rotina.

O gréfico 4, abaixo, apresenta a relagdo ao meio ambiente.
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Gréfico 4 — Satisfacdo em relagdo ao meio ambiente - Regido Norte de Mato Grosso. 2021
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Fonte: prépria, 2021.

No grafico 04, percebe-se que o indice menos pontuado foi 0 acesso ao servi¢o de satde
(7%), pois a desinformacédo tem sido um entrave entre o diagndstico e tratamento, porém fica
comprovado que a disponibilidade de informacdo tem relevancia positiva (20%), contudo a
informacdo aconteceu apds o diagnostico e no periodo de tratamento, fica evidente que
necessita de mais campanhas para que estas desmistificagdo de exames possam acontecer mais
frequéncia, os itens ambiente fisico, condi¢bes no lar e recurso financeiro tiveram a mesma
pontuacdo (20%), ja o transporte ndo teve boa relevancia (13%) por se tratar de localidades que

ndo possui Onibus urbano e facilidade de locomogéo veicular.

Para Santana et al, (2016), a definicdo de contextos intersubjetivos geradores de
vulnerabilidade articulado com a de contextos financeiro acentuam a para além da necessidade
financeira soma-se a importancia da reinsercdo social dessa mulher, que traz consigo uma
sequela de cirurgia muitas vezes mutiladora e que pode, atraves do trabalho, restabelecer sua

autonomia e capacidade produtiva.

Estudos apontam que no Brasil, onde o cancer de mama é o principal tipo de neoplasia
maligna que afeta as mulheres, e afirma que o Ministério da Saude preconiza, desde 2004, o
exame clinico anual para mulheres assintomaticas a partir dos 40 anos de idade e a mamografia
bienal para as mulheres entre 50 e 69 anos e recomenda a¢des mais intensas aos grupos de risco;

em 2009 foi implantado o sistema de informacdo de controle de céncer de mama, para



43

padronizacao de atendimento e servicos a nivel nacional, permitindo assim acGes de controle,

contudo como servico publico pressupdes a morosidade dos acessos ao servico (SILVA, 2016).

Os pacientes alteram seu estilo de vida e atividades laborais para se adaptar ao
tratamento, familiares dos pacientes buscam mudancas de fungbes assimilando
responsabilidade para cuidarem da pessoa com comorbidade, tornando-se um apoio
imprescindivel a paciente, proporcionando melhor qualidade de vida (DIAS 2016).

Os estudos corroboram com o resultado da pesquisa, apontando as mesmas
inconformidades, onde o setor que administra as situac@es de diagnosticos de cancer necessita
de ser potencializado para que mais pessoas possam ter acesso ao servi¢o mais facilidade ao
servico de diagndsticos e tratamento, contudo o transporte requer atengdo pois a regido onde
foi coletado os dados da pesquisa ndo possui transporte coletivo nas situacdes pontuais como
vida econdmica, ambiente fisico e vida familiar as ponderacGes estdo na mesma frequéncia,

entendendo que hé& certa normalidade nestes itens.

O gréfico 5, descrito abaixo, apresenta as caracteristicas gerais de todos 0s dominios.

Gréafico 5 — Perspectiva geral dos Dominios. Regido Norte de Mato Grosso. 2021
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Fonte: autoria propria, 2021.

No grafico 05, onde a representacdo de dominio geral acentua as areas correlacionada
com a vivéncia do dia a dia das entrevistadas, lembrando que neste grafico é a média de todas

as respostas.
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Percebemos que o pior item foi das relagdes sociais, com 36% apenas de envolvimento.

O diagnostico de cancer ocasiona uma ruptura na rotina da pessoa, segundo Silva
(2016), proporciona um transtorno na vida pessoal e psicologica da pessoa, além de muito
sofrimento, dor, rejeicdo e incapacidade, acarreta um enorme choque de realidade e custo, além
de muito sofrimento fisico e psicoldgico, também afeta a familia da pessoa com diagndstico,
pois altera toda a rotina da familia para proporcionar melhor suporte e atengdo no cuidado ao

tratamento.

O item melhor avaliado reflete no dominio fisico 23% seguido do psicoldgico com 16%,
ressalta que a psicologicamente as entrevistadas tém autocontrole e certeza de restauracéo da

saude.

Para Montanari (2019), o diagndstico de cancer e a necessidade de realizar a
mastectomia desconstr6i a imagem corporal de maneira abrupta, descontruindo
psicologicamente os sonhos e colocando a realidade de forma avassaladora, momento em que
a poés-cirurgia, os vinculos afetivos, familiares, amigos e sociais precisam ser fortalecidos

proporcionando qualidade e confianca para um novo recomeco.

No estudo de Galdino et al (2017), em sua pesquisa na Paraiba com 53 mulheres, 0s
relatos sobre o tratamento e a recuperagéo das pacientes foram bem-sucedidos devido ao apoio
familiar que se dispuseram a superar em conjunto as dificuldades enfrentadas pela paciente,
proporcionado afeto, atencdo e muitos cuidados em relacéo a paciente, os conjugue e os filhos
foram preponderantes na recuperacdo segui dos pais, a vida social volta a se desenvolver

mediante ao envolvimento da paciente com a comunidade.

Segundo estudo de Aradjo et al. (2016) o apoio familiar ampara a compreensao da
doenca, auxiliando nas buscas de informacGes sobre a doenca e tratamento, este apoio faz com
gue a pessoa convalescente tenha diminui¢do de ansiedade, medo, raiva, culpa e dor que sédo

sentimento que surge ao longo do tratamento.

Com muita resiliéncia as mulheres diagnosticadas com cancer de mama e que passaram
por tratamento e mastectomia, apesar da dor, sofrimento, limitacdes, rejeicbes e muitas vezes
com o humor totalmente abalado, buscaram forca e determinacdo através da forca de vontade
de viver, e a fé é um aliado importantissimo destas mulheres como descrevem nos seus relatos,

0 amor pelos filhos e pela a familia fazem com superem todas as dificuldades e sofrimento.



45

4.3 PERCEPCAO DAS MULHERES SOBRE A MASTECTOMIA

Em relatos apresentados pelas entrevistadas, identificamos as personagens com letras M
e nameros, sendo: M1, M2, M3 e sucessivamente. Foram colocadas as falas de maior destaque
e a questdo que resultou as respostas foi: Qual foi a sua reacdo ao saber que seria necessario

realizar o procedimento de mastectomia?

M1- “Reacdo foi mais ou menos normal, pois ja trabalhava na area, mas minha
vontade era tirar 0 mais rapido possivel. ”

M2 — “Assustadora, mas com fé e certeza que com DEUS tudo é possivel. ”

M3 - O médico disse para eu ir em Cuiaba para retirada parcial da mama, preparei
meu psicologico e fui. ”

M -4 Normal, ndo sou muito ligada no aspecto fisico, DEUS tem um

proposito para cada um de nds”

M-5 “No inicio a gente se desesperava, mas depois foi se acalmando e ver que

precisa ter forgas para enfrentar. ”

M — 6 “No primeiro momento ndo acreditei, um buraco foi aberto na cabega, a inica

coisa que pensava que ia morrer”

M — 7 “Ao receber o diagnostico fiquei sem chao. ”

Conforme o relato das mulheres, em sua maioria tiveram medo, ansiedade, porém apos
0 inicio do tratamento e recebendo as informacdes necessarias através da equipe de saude, e

exercitando a fé, conseguiram superar e sobressair com saude, apesar da mutilagéo.

Ao sentir falta de apoio familiar, gerou sentimento de incapacidade e apds a cirurgia
faltou até mesmo compreensdo da sociedade sob julgamento de incapacidade, o que denota um
quadro de relacionamento disfuncional, procurando obter aceitacdo das pessoas mais proximas
principalmente o conjugue, estes comportamentos e sobrecarregado de mudanca de afeicéo e
humos devido a fase em que esta vivenciando, onde a pessoa ndo controla o0 seu meio e o0 seu

esteredtipo também esta abalado com o procedimento invasivo (GERALDINO et al, 2017).

Lima (2021) em sua pesquisa relata que ““ perante toda a extensao causada na vida das
mulheres, resultante do diagnostico e do tratamento radical, foram notadas nas falas, expressoes
e acdes que a fé em Deus e a contribuicdo da familia e dos amigos mostraram-se fortes aliadas

no enfrentamento da doenca, haja vista, que o conforto, confianga, suporte, consolo e fortaleza
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contribuem para que o processo de aceitacdo da doenca e 0 encorajamento e perseveranca do

tratamento ndo sejam vistos como algo impossivel.”

Contudo as pessoas que passam pelo processo de mastectomia expressa
descontentamento com o as formas fisicas do préprio corpo. Em alguns casos apresenta rejeicdo
ou repressdao quando relacionados aos impulsos sexuais com o pretexto de ndo ser capaz de

obter e proporcionar prazer a dois (Ibidem).

Devido as dores e as limitagcGes de movimento fisico, esses problemas, justifica-se o fato
de ndo desenvolverem um sono adequado, e com issO 0 corpo passa a hao responder
perfeitamente durante o dia, o que leva a um mau desempenho no trabalho e aos transtornos de
humor (CARDOSO et al., 2017).

Pereira (2017), relata que as mulheres mastectomizadas, sofreram a alteracdo na estética
e os lacos afetivos ficaram muito mais fortes e presentes potencializando a qualidade de vida,
a vida conjugal tem se apresentado na normalidade inclusive com a vida sexual ativa, relata as

entrevistadas.

Na questdo da sexualidade, foi perguntado sobre a vida sexual apds a mastectomia, elas

responderam que:

M-15 — “Afetou somente durante o tratamento, por ser uma situagdo muito dificil.”

bl

M — 16 “tive muito apoio do meu marido ele sempre me fez sentir-Se segura.’

tH)

M — 9 “apresar de ndo ter mama, consigo levar a minha vida sexual normalmente

’

M — 4 “olha por incrivel que parega até me casei de novo.’

M- 2 “insegura”.

Apbs a mastectomia, a mulher passa por um periodo de vulnerabilidade emocional
marcada por percepg¢des negativas associadas a autoimagem e, por conseguinte na autoestima,
refletindo em problemas nas relagfes sociais e nas relagdes conjugais afirmam estarem

satisfeitas (Pereira, Gomes e Oliveira, 2017).

Alguns relatos das entrevistadas, a familia foi uma ancora de apoio desde os
diagnosticos ate o presente dia, filhos, conjugue, pais e irmaos sempre procuram a ajudar e a
entender as dificuldades, o afeto o carinho também teve forte influéncia na perseveranca ao
continuo e doloroso processo de tratamento e as suas falas em relacéo a esta pergunta: de onde

veio 0 maior apoio quando realizou a mastectomia?
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M-6 “minha mée e meu filho, porque meu marido separou de mim e disse que ndo

era médico para cuidar de doente. ”
M-7 “familia.
M1-13 “profissionais, médicos e enfermeiros. ’

M — 5 “filhos E familia. ”

ER)

M — 16 “tive apoio muito grande do meu marido, meus filhos e parte dos amigos.

As entrevistadas relataram por ser um tratamento estético e devido a complexidade dos
tratamentos optaram por ainda nao realizar o procedimento, ainda que sua vida social tenha
peso nas decisdes, algumas relatam que estando bem consigo mesma ja era o suficiente, pois a

vida sexual estava normal.

Contudo nos relatos das entrevistadas percebe-se que elas possuem algum tipo de crenca
religiosa, e através da fé (como forma de mentalidade positiva) tem ajudado a superar as
dificuldades e terem éxito no tratamento e recuperacao; embora todas as entrevistadas relatam
ser religiosa é um elemento importante na construcdo das representacdes sociais das pessoas,
que facilitara a aceitacdo da doenca, 0 seu tratamento e 0 aumento da esperanga, repercutindo
dessa forma no processo saude-doenca. Reverberando como amparo espiritual responsavel por
gerar sentimentos positivos como a forca e a confianca para amenizar o sofrimento e enfrentar

momentos dificeis (Santana, 2016).

Os lacos familiares, em momentos de dificuldades, onde a vida é o fator principal, tem
se apresentado como pilar na sustentacdo da busca pela solugédo do problema enfrentado, é como
se todos da familia estivesse com 0 mesmo diagnostico, contudo a rotina e psicoldgico de todos
ficam abalados, mas a determinacéo a pessoa somado a resiliéncia e a vontade de viver, faz
com que a familia ganha mais unido, e 0 amor € 0 que move 0s sentimentos e consequentemente

superam as expectativas e recebem a cura.
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CONCLUSAO

O estudo relata que a idade entre as entrevistadas, que mais tiveram ocorréncia de
diagnostico foram dos 30 aos 40 anos seguido das idades 50 a 60 anos, os resultados apontam
que nesta idade a maioria das entrevistadas sdo casadas e com filhos, sdo pessoas mais
experientes, com conhecimento da vivencia dia a dia com a familia muitas trabalham, por tanto
o0 impacto do diagnostico foi acentuado, mas o apoio da familia foi fundamental, exceto um
comentario de uma entrevistada que relatou que o marido disse “nao sou médico para cuidar de

doente” e pediu separacao conjugal.

Dentre as mulheres que participaram desta pesquisa, a maioria eram casadas e relatam
em sua maioria que o marido teve papel fundamental durante o periodo de convalescenca, e que
os filhos foram pontos que incentivaram a prosseguir lutando e acreditando que dias melhores

chegariam, em relagéo aos pais sempre total e incondicional apoio.

No entanto, grande das entrevistadas foram realizados o procedimento de mastectomia
nos cinco primeiros anos de tratamento, e com apenas algumas das entrevistadas realizaram o

procedimento estético.

As qualidades de vida destas mulheres foram severamente afetadas, porém com muita
determinacéo estdo prosperando em seus tratamentos em meios a muitas dores e sofrimentos,
muitas vezes incompreendidas, mas continuam seguramente eles desenvolveram
psicologicamente, um padrdo de vida de muita superacdo, elas possuem pouco recursos
financeiros, outras havia falta de estrutura familiar, outras sofriam com a rejeicdo familiar e
preconceito da sociedade, mas todas foram resilientes, perseverante e vencedoras. Isto
demonstra que a qualidade de vida mesmo sendo afetada fez com que a superacéo prevalecesse
na vida, contudo o tratamento publico teve éxito, mas precisa de disseminacdo de campanha de
cancer de mama, de mais agilidade entre o diagnostico e o tratamento e potencializar os

resultados para gerar confianga nas pacientes.
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PERGUNTAS SOCIODEMOGRAFICAS

2. ldade:
( )20 1----- 30 anos ()30I---- 40 anos ( )40 I------ 50 anos
()50 I----- 60 anos ( )60 I------ 70 anos

3. Estado Conjugal:
() Solteiro ( ) Casado ( ) Viavo () Unido estavel ( ) Outros
4. Ha quanto tempo realizou a mastectomia:

()1l 5anos  ( )5I--- 10anos  ( )10 I----- 20anos ( )201----30

5. Nivel de formacéo:

( ) Graduado () Especialista () Mestrado
( ) Doutorado () Nenhum

6. Numero de filhos:

() Nenhum ( )21(um) () 2(dois)

() 3 (trés) ou mais

7. Realizou reconstituicdo mamaria:

( ) Sim () Néo
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APENDICE B: PERGUNTAS ABERTAS

1- A quanto tempo vocé recebeu o diagndstico do cancer de mama e quando realizou a

mastectomia?

2- Qual foi a sua reacdo ao saber que seria necessario realizar o procedimento de mastectomia?

3- De onde veio 0 maior apoio quando realizou a mastectomia?

4- Como vocé acha que sua qualidade de vida foi afetada apds o procedimento de mastectomia?

5- Sua sexualidade apds a mastectomia esta como antes?
( )SIM ( ) NAO

Justifique:

Anexo 1: Escala de qualidade de vida de World Health Organization Quality of Life
Group (WHOQOL)-Bref

Instrucdes:
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Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde
e outras areas de sua vida. Por favor responda todas as questdes. Se vocé nao tem certeza sobre
que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua principal escolha. Por favor, tenham em mente
seus valores, aspiracdo, prazeres e preocupagdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de

sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Muito
pouco

Nada Medio Muito | Completamente

V/océ recebe dos
outros o apoio 1 2 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o namero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
0 apoio de que necessita nestas duas Ultimas semanas. Portanto, vocé deve circular o numero

que voceé recebeu “muito” apoio como abaixo.

Muito
pouco

Meédio Muito

@) 5

Nada Completamente

Vocé recebe dos
outros o apoio 1 2 3
gue necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu “nada” de apoio.

Muito
pouco

©) 2 3 4 5

Nada Médio Muito | Completamente

Vocé recebe dos
outros 0 apoio
gue necessita?

Por favor, leia cada questéo, veja 0 que vocé acha e circule no nimero que lhe parece

ser a melhor resposta.

Muito . Nem Ruim Nem Bo | Muito
] Ruim
Ruim Boa a Boa
Como vocé avalia sua
qualidade de vida? 1 2 3 41 S
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] Nem satisfeito, )
Muito C . Muito
) . Insatisfeito nem Satisfeito e

insatisfeito . . satisfeito
insatisfeito.
Qudo satisfeito(a)
2 VOCé esta com a 1 2 3 4 5
Sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.
Mais
Nada | Muito pouco ou Bastante | Extremamente
menos
Em que medida vocé
acha que sua dor
3 (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé
precisa?
O quanto vocé precisa
4 d(? a_Igum tratamento 1 5 3 4 5
médico para levar sua
vida diaria?
5 O quanto voce 1 2 3 4 5
aproveita a vida?
Em que medida vocé
6 acha que sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
7 O quanto vocé 1 5 3 4 5
consegue se concentrar
Quéo seguro voce se
8 sente em sua vida 1 2 3 4 5
diéria?
Quao saudavel é o seu
9 ambiente fisico _(c!ima, 1 5 3 4 5
barulho, poluicéo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam quéao completamente vocé tem sentido ou é capas de fazer

certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Meédio | Muito | Completamente
pouco

10 \océ tem energia

o suficiente para 1 2 3 4
seu dia-a-dia?

11 Vocé é capaz de
aceitar sua 1 2 3 4

aparéncia fisica?




60

12

Vocé tem dinheiro
suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

13

Qudo disponivel
para voceé estdo as
informacdes que
precisa no seu dia-
a-dia?

14

Em que medida
VOCé tem
oportunidades de
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito ruim

Ruim

Nem ruim, nem bom.

Bom

Muito
bom

15

Quéo bem vocé é
capaz de se
locomover?

5

insatisfeito

Muito

Insatisfeito

Nem satisfeito,
nem
insatisfeito.

Satisfeito

Muito

satisfeito

16

Quado satisfeito
(a) vocé esta
com 0 seu
sono?

17

Quado satisfeito
(a) voceé esta
com sua
capacidade de
desempenhar
as atividades
do se dia-a-dia?

18

Quado satisfeito
(@) voceé esta
com a sua
capacidade
para o
trabalho?

19

Quao satisfeito
(a) voceé esta
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consigo
mesmo?

20

Quado satisfeito
(@) voceé esta
com suas
relacdes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quado satisfeito
(a) voceé esta
com a sua vida
sexual?

22

Quado satisfeito
(a) voceé esta
com 0 apoio

que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quado satisfeito
(a) voceé esta
com as
condigdes do
local onde
mora?

24

Quado satisfeito
(a) vocé esta
com o seu
acesso aos
servigos de
saude?

25

Quado satisfeito
(a) voceé esta
com 0 seu meio
de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé se sentiu ou experimentou certas coisas

nas ultimas duas semanas.

Algumas Muito
Nunca Frequentemente Sempre
vezes frequentemente
Com que
26 frequéncia | 2 3 4 5
vocé tem
sentimentos
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negativos
tais como
maus
humores,
desespero,
ansiedade,

depressao?
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