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RESUMO

O cancer de mama esté associado a inimeras repercussdes na vida da mulher, desde o diagndstico
até o pos-tratamento, afetando um 6rgdo carregado de significados. O objetivo desta investigacédo €
avaliar a qualidade de vida (QV) das mulheres com céncer de mama submetidas & mastectomia e
correlacionar com perfil sociodemografico e clinico. Estudo descritivo, documental, transversal e
guantitativo. A populagdo foram 57 mulheres atendidas na Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia de Macapa-Amapa, no periodo de 2014 a 2018. Utilizaram-se os questionarios QLQ-C30 e
QLQ-BR23 no domicilio das entrevistadas. Para a analise dos dados, empregou-se o Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 24 Windows. As participantes possuiam idade média de
52,4 anos, com predominio de 82,5% da etnia parda, 57,9% catélicas e 36,8% escolaridade de ensino
médio, sendo a maioria (49,4%) natural do Estado do Amapa. Quanto a situacdo econdmica, 35,1%
viviam com dois salarios minimos, 57,9% néo trabalhavam e 59,6% recebiam beneficio da Seguridade
Social. Com parceiros eram 56,1%, e 75,5% tinham dois ou mais filhos. Viviam em residéncias com
trés ou quatro pessoas 54,4%. O tipo de cirurgia predominante foi a mastectomia total, com 64,9% e
linfodectomia 70,1%. O tempo médio de realizagdo da cirurgia foi dois anos e um més e a terapia mais
associada a cirurgia foi a quimioterapia (73,6%), no entanto, 82,5% n&do realizaram reconstrucao
mamaria. Acompanhamento multiprofissional: 71,9% foram assistidas por nutricionista, 57,9%
psicologo e 84,2% fisioterapeuta. Caracterizacdo da QV: no instrumento QLQ-C30, houve QV global
moderada 62,3 + (19,6). Dominios mais afetados: desempenho das fung¢des 55,6 + (31,2), funcdo
emocional 61,3 * (32,4) e fungdo cognitiva (62). Sintomas mais presentes: dificuldade financeiras,
devido a 64,9 + (33,6), dor 38,6 + (28,2) e fadiga 35,1 + (28,7). No QLQ-BR23, houve queda na funcao
sexual 21,1 + (21,5), satisfacdo sexual 42 + (23,7) e perspectivas do futuro 49,1+ (37,3), apontando
tendéncia ao comprometimento da QV. A escala de sintomas foi baixa, 0s mais presentes foram queda
de cabelo 34,7 £ (33,3) e sintomas nas mamas 33,5 = (30,0). Mulheres mastectomizadas jovens
apresentaram piores escores na escala funcional relacionados a imagem corporal (p: 0,004); houve
associacao significativa das mulheres com parceiro e a funcdo sexual (p = 0,024), com tendéncia a
melhor QV em comparacéo aguelas sem parceiro, e a toxidade financeira causada pelo tratamento foi
maior entre mulheres com baixa renda (p = 0,004). A quadrandectomia foi significativamente melhor
nas funcgoes fisicas (p = 0,024) e desempenho das fungdes (p = 0,015), em comparagéo a mastectomia
total, que apresentou maiores dificuldades financeiras relacionadas ao tratamento (p = 0,006). As
mulheres com reconstru¢do mamaria tiveram melhor func¢éo sexual (p = 0,028) em comparagéo as que
nao a realizaram. Por sua vez, tempo de cirurgia, acompanhamento com psicélogo e fisoterapeuta ndo
tiveram nivel de significancia. Assim as participantes apresentaram QV moderada quando aplicado o
QLQ-C30 e grande comprometimento no QLQ-BR23, sobretudo na sexualidade.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Neoplasias da mama. Mastectomia. Amapa.



ABSTRACT

Breast cancer is associated with numerous repercussions in the woman's life, from diagnosis to post-
treatment, affecting an organ full of meanings. The purpose of this investigation is to evaluate the quality
of life (QOL) of women with breast cancer who underwent mastectomy and to correlate it with the
sociodemographic and clinical profile. Descriptive, documentary, transversal and quantitative study. The
population consisted of 57 women attended at the High Complexity Unitin Oncology of Macapa-Amapa,
from 2014 to 2018. The questionnaires QLQ-C30 and QLQ-BR23 were used at the interviewees' homes.
For data analysis, the Statistical Package for Social Science (SPSS), version 24 Windows was used.
The participants had an average age of 52.4 years, with a predominance of 82.5% of mixed race, 57.9%
Catholic and 36.8% high school education, with the majority (49.4%) from the State of Amapa. As for
the economic situation, 35.1% lived on two minimum wages, 57.9% did not work and 59.6% received
Social Security benefits. With partners, they were 56.1%, and 75.5% had two or more children. 54.4%
lived in residences with three or four people. The predominant type of surgery was total mastectomy,
with 64.9% and lymphodectomy 70.1%. The average time to perform the surgery was two years and
one month and the therapy most associated with the surgery was chemotherapy (73.6%), however,
82.5% did not undergo breast reconstruction. Multiprofessional follow-up: 71.9% were assisted by a
nutritionist, 57.9% psychologist and 84.2% physiotherapist. QL characterization: in the QLQ-C30
instrument, there was a moderate global QOL of 62.3 + (19.6). Most affected domains: performance of
functions 55.6 + (31.2), emotional function 61.3 + (32.4) and cognitive function (62). Most common
symptoms: financial difficulties, due to 64.9 * (33.6), pain 38.6 + (28.2) and fatigue 35.1 + (28.7). In the
QLQ-BR23, there was a decrease in sexual function 21.1 + (21.5), sexual satisfaction 42 + (23.7) and
prospects for the future 49.1 + (37.3), indicating a tendency towards QoL impairment. The symptom
scale was low, the most common were hair loss 34.7 + (33.3) and symptoms in the breasts 33.5 £ (30.0).
Young mastectomized women had worse scores on the functional scale related to body image (p:
0.004); there was a significant association of women with a partner and sexual function (p = 0.024), with
a tendency for better QOL for those without a partner, and the financial toxicity caused by the treatment
was greater among women with low income (p = 0.004). Quadrandectomy was significantly better in
physical functions (p = 0.024) and function performance (p = 0.015), compared to total mastectomy,
which presented greater financial difficulties related to treatment (p = 0.006). Women with breast
reconstruction had better sexual function (p = 0.028) compared to those who did not perform it. In turn,
length of surgery, follow-up with a psychologist and physiotherapist had no significance level. Thus, the
participants presented moderate QOL when QLQ-C30 was applied and great compromise in QLQ-
BR23, especially in sexuality.

Keywords: Quality of life. Breast neoplasms. Mastectomy. Amapa.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama €é o segundo tipo mais frequente de cancer e permanece 0
primeiro entre as mulheres no mundo, perdendo somente para o de pulmio. E
relativamente raro antes dos 35 anos, mas é acima desta faixa etaria que sua
incidéncia cresce rapida e progressivamente (SOUSA; ANA; COSTA, 2014).

A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer relata que o cancer de mama
afeta 2,1 milhdes de pessoas em todo o0 mundo, sendo um dos mais comuns em 154
dos 185 paises avaliados. No entanto, devido a sua alta taxa de diagnéstico, é o quinto
gue mais mata com 627 mil casos por ano. Ainda assim, trata-se do maior responsavel
por morte de mulheres entre os diferentes tipos de cancer (WORLD, 2018).

No Brasil, o cancer se configura como um problema de saude publica com
dimensdes nacionais, a estimativa para 2020 € de 66.280 casos novos de cancer de
mama, 0 que representa um risco estimado de 61,61 casos a cada 100 mil mulheres
e apresentou mortalidade de 17.572 mulheres em 2018. A mortalidade proporcional
por cancer de mama foram maiores na regido Sudeste 16,9% e Centro-Oeste 16,7%,
seguidos por Sul 15,4%, Nordeste 15,23% e Norte 13,2% (INCA, 2019c¢).

No Amapa, regido Norte do Brasil, conforme o Instituto Nacional do Céancer
(Inca), o cancer de mama é o segundo tipo de cancer que mais atinge mulheres no
estado, com estimativa de 70 casos novos e uma taxa estimada de 15,84 para cada
100 mil mulheres, s6 perde em incidéncia para o cancer de colo do utero (INCA,
2019c).

Um dos tratamentos mais frequentes é a extragcdo da mama comprometida, um
procedimento radical e traumatizante na vida da mulher. A mastectomia é um
procedimento cirirgico que visa a retirada total (cirurgia convencional) ou parcial
(cirurgia conservadora) da glandula mamaria, com objetivo de cura, prolongamento
da vida ou apenas reducao da incidéncia das mulheres pertencentes a populacéo de
alto risco, com a cirurgia profilatica (MAJEWSKI et al., 2012).

A mulher que recebe o diagnéstico de cancer de mama passa por fases muito
dificeis, como: o estigma perante a sociedade, a dura¢do do curso da doenca com a
agressividade do tratamento e a aceitacdo de conviver com o corpo mutilado em
decorréncia da cirurgia (ALMEIDA et al.,2015).

Para as mais jovens, a perda da mama pode ter um significado ainda mais

doloroso diante da maternidade, pois as mamas desempenham o papel fisiolégico



11

desde a puberdade até a fase adulta, apresentando-se como simbolo da feminilidade
e da capacidade de manutencao da vida através do aleitamento materno (ALMEIDA
et al., 2015).

A mastectomia, embora seja um tratamento importante para o cancer de mama,
causa impactos negativos na funcionalidade da mulher. Danos sobre a funcéo fisica,
imagem corporal e disfuncbes sexuais sdo recorrentes apos a cirurgia e interferem
nas relagdes sociais e familiares IRARRAZAVAL et al., 2016; SPATUZZI et al., 2016;
WANI et al., 2018).

Os disturbios emocionais, como depressao e ansiedade, sdo comuns apoés a
mastectomia e interferem na qualidade de vida. No entanto o suporte psicologico e
social (familiares e amigos) adequado auxilia na criacdo de estratégias de
enfrentamento, a fim de estabelecer ressignificacdo de todo esse processo (GOLD et
al., 2016).

Com os avancos de diagndstico e tratamento do cancer de mama, atualmente,
tem-se percebido maior interesse sobre a necessidade de investigar as sobreviventes.
Sousa, Ana e Costa (2014, p.15) ressaltam que a analise da “qualidade de vida
utilizada dentro da area de saude tem como meta avaliar o impacto da doenca sentido
pelo paciente, criar indicadores da gravidade e progressdo da doenca e predizer a
influéncia dos tratamentos sobre condicbées da mesma”.

O termo Qualidade de vida (QV) é muito utilizado pelos sociélogos, filésofos,
economistas, politicos e profissionais da satde. E um termo originado da obra de
moral e politica (Etica Nicomaqueia) de Aristoteles em 330 d.C., a qual reconhece a
relacdo QV, felicidade e valores subjetivos do individuo (STRAVOU et al., 2009).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), QV é a percepcéo do
individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores no
gual ele vive e em relag&o aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes
(WHOQOL GROUP, 1994).

Desse modo, o interesse pela tematica surgiu ap0s experiéncia da autora desta
pesquisa, durante especializacdo em enfermagem cirdrgica na Unidade de alta
Complexidade em Oncologia de Macapa/AP, onde foi possivel acompanhar de perto
0 impacto que a portadora de cancer de mama vivéncia desde o diagnostico da
doenca.

Neste estudo, foram aplicados os instrumentos da European Organization for

Research and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30, questionario utilizado para
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qualquer tipo de cancer. E um instrumento sensivel aos aspectos fisicos, sociais,
pessoais e psicologicos, que a maioria dos outros instrumentos trazem, no entanto
este avalia de forma adicional as escalas fung&o cognitiva, sintomatologias e aspectos
financeiros das pacientes com cancer.

O instrumento Quality of Life Questionnaire Breast Cancer (QLQ-BR23),
especifico para pacientes com cancer de mama, foi aplicado, pois possui escalas
funcionais de imagem corporal e fungdo sexual, acrescido das escalas de sintomas
(brago, mama e os efeitos colaterais do tratamento).

Acredita-se que medidas quantitativas que avaliem a QV das pacientes
submetidas a mastectomia sejam necessarias para mensurar 0S problemas
vivenciados por essa clientela, a fim de servir como subsidio para os profissionais de
saude na melhoria das préticas clinicas e assistenciais.

Os resultados deste estudo sdo evidéncias cientificas que podem, ainda,
auxiliar gestores de saude na definicdo de acdes que priorizem a promoc¢ao da saude,
bem como a diminuicdo dos impactos na QV, e na reflexdo sobre o tempo necessario
de acompanhamento multidisciplinar das pacientes.

O Estado do Amap4, assim como toda a regido Norte do Brasil, sofre com a
caréncia de pesquisas que possam subsidiar a atencao integral a saude da mulher
mastectomizada. Tal fato reafirmou o interesse no desenvolvimento desta pesquisa,
a fim de que se torne referencial de analise para outros estudos.

Dessa forma, considerando que a mulher portadora de cancer de mama
vivencia conflitos de vérias ordens, surgiu o seguinte questionamento: Qual é o
impacto na QV da mulher com cancer de mama submetida a mastectomia de um
hospital publico da cidade de Macapa-AP?

Para responder a essa questdo, foram levantadas a seguintes hipéteses: a
mastectomia afeta as dimensdes da QV da mulher submetida ao procedimento
cirdrgico ou a mastectomia por ser um tratamento, contribui para a QV da mulher
submetida ao procedimento cirurgico.

Como forma de responder a tal questionamento, este estudo tem como objetivo
geral avaliar a QV das mulheres com cancer de mama submetidas a mastectomia
convencional ou conservadora (quadrandectomia) uni ou bilateral no hospital de
Oncologia do Estado do Amap4a, por meio dos objetivos especificos: tracar o perfil
epidemiologico das mulheres com cancer de mama submetidas a mastectomia

segundo variaveis sociodemograficas e clinicas; avaliar a QV das mulheres com
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cancer de mama submetidas a mastectomia, segundo o instrumento da European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30 e do QLQ-
BR23; correlacionar perfil epidemiolégico e clinico das mulheres com cancer de mama
submetidas a mastectomia com as dimensdes da QV.

Para oferecer suporte a discussao dos dados, o estudo aborda no capitulo 2
revisdo de literatura, os seguintes subcapitulos: 2.1 Cancer de mama (conceito,
fatores de risco e epidemiologia); 2.2 Tratamentos para o cancer de mama (histoérico
do tratamento cirrugico, tipos de tratamentos); 2.3 Saude da mulher e as politicas
publicas voltadas ao cancer de mama (politicas publicas e normatizacdes implantadas
no Brasil, com o objetivo de prevenir e tratar o cancer de mama) e 2.4 Qualidade de
vida relacionada a saude da mulher com cancer de mama (alteracdes biopsicossociais

relacionadas ao cancer de mama).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CANCER DE MAMA

A palavra cancer origina-se da palavra grega karkinos, que significa
caranguejo, manifestando-se como tumor que deforma a pele. Os primeiros registros
sobre o cancer de mama foram realizados pelos egipcios por meios dos chamados
papiros egipcios, transcritos em 1700 a.c, afirmavam que tumores protuberantes, frios
ao toque eram incuraveis (INCA, 2019b).

O cancer de mama é resultante de uma multiplicacdo anormal de células sem
controle, que ocorre a partir de alteracbes genéticas ou adquiridas, sendo mais
frequentes as que se originam nos ductos mamarios (80%) e nos das estruturas
lobulares (5% a 10%). Essas células cancerigenas podem evoluir de forma agressiva
e rapida, mas, em sua maioria, evoluem de forma favoravel para o diagndstico precoce
(INCA, 2019b).

Muitos sdo os fatores relacionados aos riscos de adquirir o cancer de mama,
como: idade superior a 50 anos; fatores enddcrinos (exposi¢cdo ao estrogénio), como
menarca precoce, menos de 12 anos; menopausa tardia, apés 55 anos; primeira
gravidez ap6s os 30 anos; nuliparidade; uso de contraceptivos orais e terapia de
reposicdo hormonal pés-menopausa (INCA, 2018a).

Os fatores comportamentais/ambientais também estdo presentes, como
ingestado de bebida alcodlica, tabagismo, sobrepeso, obesidade na pés-menopausa e
exposicao a radiacao ionizante, assim como fatores hereditarios em mulheres que
possuem varios casos de cancer de mama e/ou pelo menos um caso de cancer de
ovario em parentes consanguineos, sobretudo em idade jovem (INCA, 2018a).

O nivel socioeconémico, segundo Tortajada et al. (2019), exerce grande
influéncia nas praticas preventivas ao cancer de mama, pois as mulheres com
melhores niveis de escolaridade e condi¢des financeiras tendem a ter mais condutas
preventivas, a procurar mais informagdes e atendimentos de forma espontanea, tendo
também relacdo com a diminuicdo da mortalidade por essa doenca.

Os sinais do cancer de mama manifestam-se com nédulo geralmente indolor
regular ou ndo, pele da mama com aspecto de casca de laranja, edema ou

descamacdo cutanea, hiperemia, retracdo do mamilo, podendo haver secrecao
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espontanea de coloracao rosa, avermelhada ou incolor ou ainda linfonodos axilares
palpaveis (INCA, 2018b).

A neoplasia mamaria € o segundo tipo mais incidente no mundo, com 2.089
milhdes de casos novos e representa 11,6% de todos os tipos de cancer, é o mais
incidente em mulheres, excetuando-se os casos de pele ndo melanoma, sendo a
quinta causa de morte por carcinoma mamario em geral (627.000 6bitos). E a causa
mais frequente de morte em mulheres, representando 6,6% do total de mortes por
essa doenca (WORLD, 2018).

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, a neoplasia mamaria
também é o mais incidente em mulheres de todas as regides, exceto na regiao Norte,
onde o cancer de colo do Utero ocupa a primeira posicao. Para o ano de 2020, foram
estimados 66.280 casos novos, que representam uma taxa de incidéncia de 61,61
casos por 100 mil mulheres (INCA, 2019c).

A taxa de mortalidade foi de 15,4 6bitos/100 mil por cancer de mama, ajustada
pela populagdo mundial, apresenta uma curva ascendente e representa a primeira
causa de morte por cancer na populacao feminina brasileira, com 16.069 Gbitos por
cancer de mama em 2016 (INCA, 2019a).

Quanto a taxa de mortalidade, o Brasil esta classificado na segunda faixa mais
baixa, junto a paises desenvolvidos, como Estados Unidos, Canada e Australia e
melhor classificado do que paises como Franca e Reino Unido. Essa baixa taxa de
mortalidade pode se dar devido ao sistema de saude vigente no pais (INCA, 2019c).

Estudo realizado por Guerra et al. (2017) verificou a magnitude e a variagéo da
carga da mortalidade por neoplasias no Brasil, em 1990 e 2015, e revela que o cancer
de mama teve as maiores taxas de mortalidade por neoplasias em mulheres no Brasil,
tanto em 1990 (16,4) quanto em 2015 (16,3), com estabilidade nas taxas entre os dois
anos. Isso também foi observado em todos os estados, no entanto as regides Norte e
Nordeste apresentaram aumento percentual no periodo.

A tendéncia de aumento de casos do carcinoma mamario no Norte do Brasil se
confirma por meio de dados que demostram a redu¢éo das taxas no pais, devido ao
aumento do diagndstico nos estagios in situ e | de 17,3% em 2000 para 27,6% em
2015. No entanto, percebe-se que o as taxas diagnostico precoce mantem disparidade
entre as regides do pais, com baixa taxa de diagndstico na regiao Norte (12,7%), em
contraste a melhores taxas nas regides Sul (29,2%) e Sudeste (30,8%) (INCA, 2019c).
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A partir desses dados, surge a necessidade de se avaliar as disparidades
regionais quanto a mortalidade por cancer de mama no Brasil, com o objetivo de
desenvolver estratégias que possam estabilizar ou reduzir essas taxas nas regides
com maiores dificuldades para o tratamento e prevencdo do cancer de mama.

Além das desigualdades regionais, as sociais também s&o barreiras que
dificultam a diminuicdo da taxa de cancer de mama. Observa-se, na ultima Pesquisa
Nacional de Saude, em 2013, o percentual de mulheres que realizaram a mamografia,
exame de rastreamento do cancer de mama, foi de apenas 38,7% na regiao Norte e
47,9% no Nordeste, bem abaixo das taxas alcancadas nas regifes Sul (64,5%) e
Sudeste (67,9%). Quanto aos aspectos sociais, verificou-se, por meio da média de
mulheres, que as que mais realizaram os exames foram as com grau de instrugao de
nivel superior, com 80% (SILVA, G. et al., 2017).

As baixas taxas de diagnéstico de cancer de mama no Brasil podem estar
intimamente relacionadas ao acesso das mulheres a realizacdo da mamografia,
acesso esse representado com o percentual de 24,8% em 2013; em 2015, com 24,4%
e, em 2017, com 24,1% exames realizados, ao passo que a OMS recomenda a
cobertura de 70% das mulheres de 50 a 69 anos de idade. Esses dados se tornam
alarmantes quando se avalia que, no ano de 2017, eram esperadas 11,5 milhdes de
mamografias, no entanto foram realizados apenas 2,7 milhdes (SOCIEDADE, 2018a).

O Amap4, regido Norte do Brasil, encontra-se entres os trés piores estados na
realizacdo de mamografias (Amap4, Distrito Federal e Rond6nia), realizou apenas 260
exames em detrimento dos 24 mil esperados, tendo como principal motivo a
dificuldade ao acesso, seja para agendar, seja para realizar o0 exame, que culmina
com defeito no funcionamento do equipamento ou falta de profissional especializado
para opera-lo (SOCIEDADE, 2018b).

Apesar de a regido Norte estar localizada entre as regides com menor taxa de
incidéncia, deve-se levar em consideracdo que o cendrio dessa regido pode ser bem
mais complexo, uma vez que as acentuadas diferencas regionais, sociais e
econdmicas podem dificultar tanto o acesso ao diagndstico quanto o tratamento
precoce e a cura, o que pode levar a um prognéstico sombrio.

O diagndstico e o tratamento do cancer de mama podem impactar a vida da
mulher, devido aos procedimentos médicos invasivos, as alteragcdes corporais, as
mudancas nos papeis familiares e as interferéncias da doenca na rotina diaria. As

alteragbes na imagem corporal que a doenca acarreta podem levar a mulher a
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vivenciar problemas na sexualidade e feminilidade, prejudicando sua QV (CASTRO et
al., 2016).

Atualmente o tratamento de cancer possui vérias abordagens, que envolvem
intervencdes locais, como cirurgia, radioterapia, e sistémicas, que atingem todas as
células do organismo, como quimioterapia, hormonioterapia e anticorpos. As
combinacdes dessas terapias devem ser realizadas apos a avaliacdo de forma
individualizada (INCA, 2019b).

2.2 TRATAMENTOS PARA O CANCER DE MAMA

Os tratamentos para o cancer de mama em pratica atualmente sé&o
relativamente recentes na histéria da humanidade, pois se viveu uma fase empirica
de séculos. Os papiros egipcios de Edwin Smith (1700 a.C.) ja descreviam o
aparecimento de tumor na mama, duros, frios e sem cura. Hipécrates (460 — 377 a.C.)
ja descrevia o cancer de mama como doenca, que, até entdo, era atribuida a magia e
a deuses (MORA, 2013).

Por muitos anos, médicos extrairam as mamas com tumores por meio de
ferramentas rasticas e inapropriadas, como tenaz (1600-1699), ferramenta que se
assemelha a um alicate, utilizada por serralheiros e ferreiros. No entanto, no final do
século XIX, com o surgimento da anestesia, em 1846, e novas técnicas de assepsia,
surgiu a mastectomia radical de Halsted (1882), com a retirada da glandula mamaria,
grande extensdo de pele, muasculo peitoral maior, menor e linfonodos axilares.
Posteriormente veio mastectomia modificada de Patey (1948), que retira apenas o
musculo peitoral menor e linfonodos axilares (INCA, 2019b; MORA, 2013).

Mais tarde, segue-se a mastectomia radical modificada de Madden, com a
preservacdo dos musculos peitorais, retirada da mama, pele e todos os linfonodos
axilares. No final da década de 1950, George Crile Jr. cria a cirurgia conservadora,
pratica em uso atualmente, conhecida por retirar as glandulas mamarias, além da
pele, aréola e mamilo, preservando musculos e linfonodos axilares, utilizada em
tumores pequenos com diagndstico precoce (MORA, 2013).

A guadrandectomia ou mastectomia parcial € um dos tipos de cirurgia
conservadora, que realiza a retirada de uma parte da mama com margem de
seguranca, indicada para tumores menores de 3 cm. A cirurgia conservadora ja possui

0S mesmos resultados quando comparada com a mastectomia total em relacédo a
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sobrevivéncia das pacientes. No entanto € mais realizada em paises com maior renda,
devido a obrigatoriedade da associacao a radioterapia pos-operatoria que nao esta
amplamente disponivel em paises com menor renda (DEEPA et al., 2020; SILVA, S.
et al., 2017).

Apesar do avanco no tratamento cirdrgico do céancer de mama, com o
aperfeicoamento das técnicas, diminuicdo da mortalidade e recidiva, a mastectomia
continua trazendo complicacBes apdés o procedimento, como alteracbes posturais,
linfedema, algias, alteracdes na sensibilidade, diminuigéo ou perda total da amplitude
de movimento, da forca muscular do membro superior e comprometimento da
capacidade respiratoria (SILVA, 2018).

Ao receber o diagndstico de cancer, as mulheres podem se sentir tristes,
angustiadas, desesperadas, impotentes. Inicialmente, negam a doenca e
acreditam que, principalmente, a cirurgia resolvera os conflitos atuais. Além
de ter a sua vaidade comprometida, a mulher sofre preconceitos e
descriminacdo (BARROS et al., 2018, p. 103).

Outras terapias foram surgindo como forma de potencializar o tratamento
cirdrgico, como a radioterapia, emissao de radiacéo ionizante sobre o local, em que
até 85% das pacientes adquirem alguma forma de reacdo cutanea. Destaca-se a
radiodermite, que varia de um eritema local a descamacao Umida, reacfes adversas
muito comuns, com a manifestacdes clinicas de lesdo em um curto periodo de tempo
apos a irradiacao (SALVADOR et al., 2019).

A radioterapia, embora seja um tratamento eficiente e constantemente indicado
para o cancer de mama, afeta a qualidade de vida e o equilibrio e aspecto corporal
das mulheres, com o surgimento de fadiga, ndusea, perda de apetite, alopecia,
depresséo, ganho de peso, dispneia, sono prejudicado e paresia (LOYOLA et al.,
2017).

A quimioterapia € um tratamento que utiliza medicamentos intravenosos que
chegam até as células cancerigenas para destrui-las. Esse tipo de terapia, apesar de
oferecer a possibilidade de cura ou prolongamento da vida, também afeta dominios
da vida da mulher, conforme estudo realizado por Lobo et al. (2014), que apresentam
escores de QV diminuidos, como as funcdes fisica, social e cognitiva, entre o inicio e
o fim do tratamento quimioterapico (seis ciclos completos de quimioterapia).

Outro estudo demostrou a vivéncia das mulheres durante a quimioterapia,

apontando que o mal-estar atua como elemento desencadeante da reducdo da
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sexualidade. Além disso, surgem diversos efeitos colaterais, como alopecia e
diminuicdo do peso, que ocasionam alteracdes a aparéncia corporal, que podem se
ligar ao fato de a mulher ndo se sentir mais sexualmente atraente (CORDEIRO;
NOGUEIRA; GRADIM, 2018).

Ainda segundo os autores supracitados, em estudo sobre 0s eventos colaterais
da quimioterapia, observou-se que, quanto a isso, surgiu mais de uma resposta por
entrevistada e que as participantes citaram com maior frequéncia alopecia, nduseas
e fadiga, constatadas em 16 (64%), 16 (64%) e 13 (52%) pacientes respectivamente,
€ apenas uma paciente negou quaisquer sintomas desencadeados pela
guimioterapia.

A terapéutica da hormonioterapia no tratamento do céncer de mama é
importante para a mudanga do tratamento ativo aos cuidados, tendo assim melhora
consideravel nos resultados de sobrevida das pacientes. Os principais agentes
hormonais utilizados na terapéutica contra o cancer de mama sdao os moduladores
seletivos de receptor de estrogénio (GUEDES et al., 2017).

A hormonioterapia € usada por um periodo de cinco anos e apresenta 0s
seguintes efeitos colaterais: aumento dos disturbios sexuais, auséncia de lubrificacdo
vaginal, sintomas musculoesqueléticos, aumento da incidéncia de osteoporose
(SOCIEDADE, 2017).

Com o avanco de novas tecnologias apds o0 ano 2000, com o0 sequenciamento
completo de diversos genomas tumorais, surgiu o tratamento de terapias-alvo, que
tem como funcado destruir células tumorais especificas, reduzindo seus efeitos em
células normais. Embora tenha sido um grande avanco na luta contra o cancer, essa
terapéutica ndo ocasionou uma cura do cancer mestastico como o desejado, porém
aumentou a expectativa de vida das pacientes que se submeteram a esse tratamento.
Cabe destacar que a terapia-alvo ainda ndo € ofertada na rede publica de saude
brasileira (KALIKS, 2016).

Destarte, observa-se que o tratamento para o céancer de mama deve ser
realizado de forma individualizada, pois, dependendo do estagio em que a doenca é
diagnosticada e o estado geral da paciente, recebera condutas especificas. Quando
descoberto em estégio inicial, com tumor pequeno e delimitado, uma das principais
condutas é a retirada da mama, seguida da utilizacéo de radioterapia ou quimioterapia

para impedir a recorréncia (FERRAZ, 2009).
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As limitacdes e dificuldades no enfrentamento do tratamento de cancer de
mama comecam a surgir com a utilizacdo das terapias, como demonstra estudo
realizado por Kebbe (2006), ao avaliar o desempenho ocupacional das mulheres que
realizaram a mastectomia. Elas ndo relatam dificuldades fisicas, mas sim de ordem
psicoldgica, pois evitavam se olhar no espelho, com medo de se confrontarem com a
imagem de um corpo desfigurado pela cirurgia e 0s outros tipos de tratamento, como
a quimioterapia, que causou ganho de peso e menopausa precoce.

A mulher acometida pelo cancer de mama vivencia inUmeras situagdes, como
a incerteza quanto ao sucesso do tratamento, as reacdes adversas, a possibilidade
da recorréncia e da morte. Isso constitui algumas das frequentes dificuldades
enfrentadas no cotidiano feminino. Aceitar sua condicdo atual e adaptar-se a nova
imagem exige um grande esforgo, para o qual muitas mulheres ndo estao preparadas
(SOUSA; ANA; COSTA, 2014).

O contexto do cancer de mama modificou-se radicalmente nos ultimos anos,
com o aprimoramento do diagnéstico de lesdes nado palpaveis, diminuicdo do
estadiamento dos casos diagnosticados, fato que determinou, em paises

desenvolvidos, a diminuicdo da mortalidade pelo cancer de mama.

2.3 SAUDE DA MULHER E AS POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS AO CANCER DE
MAMA

Nos paises em desenvolvimento, o cancer de mama € diagnosticado em
estagios mais avancados, o que implica o maior comprometimento da QV das
mulheres, pois isso aumenta as chances do aparecimento de morbidades advindas
dos tipos de tratamento a que precisam ser submetidas. Tendo em vista essa questao,
o Brasil, nas ultimas décadas, tem criado politicas publicas que modificaram o cenario
do cancer de mama no pais.

O Programa Nacional de Controle de Cancer, instituido em 1973, foi pioneiro
na prevencado do cancer no Brasil, com a ampliagdo de oferta de mamografias e
exame de Papanicolaou. Em 1987, criou-se o Pro-Onco, politica do sistema de saude
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), que tinha
como objetivo estimular a prevencao de cancer feminino por meio da disseminacéo
da informacéo (INCA, 2019b).
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Nos anos 90, com a Cria¢&o do Sistema Unico de Satde (SUS), teve inicio o
Viva Mulher em 1997, entdo denominado Programa Nacional de Controle do Cancer
do Colo Uterino, uma estratégia do Ministério da Saude (MS) que visa a reducdo da
morbimortalidade por cancer do colo. De forma gradual, passou a ser chamado de
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama, com acdes
voltadas a prevencéao (INCA, 2018b).

A Politica de atencéo Integral & Saude da Mulher refor¢ca o controle do cancer
de mama em 2006 com a publicacdo do Caderno de Atencdo com diretrizes para o
Controle de Cancer e atualiza em 2013, com o objetivo de criar condutas que orientem
0 manejo adequado pelos profissionais de salude em relacdo ao cancer de mama
(BRASIL, 2013).

O Instituto de Cancer, nos anos de 2010 a 2011, criou o site para facilitar a
disseminacdo da informacdo sobre o cancer de mama por meio das Diretrizes no
cuidados e recomendacdes para a reducédo da mortalidade por cancer de mama no
Brasil. Nesse mesmo periodo, foi implantado pelo Governo Federal o Plano do
Fortalecimento da Rede de Prevencédo, Diagnéstico, Tratamento de Cancer junto as
Redes de Atenc¢do a Saude, com compromissos com o objetivo de reduzir a incidéncia
e a mortalidade do cancer de colo e mama (BRASIL, 2013; INCA, 2019b).

Em 2012, foi langado o Programa Nacional de Qualidade da Mamografia, com
0 objetivo de implementar acdes nacionais a fim de aprimorar a qualidade das
mamografias por meio de instrumentos que garantam a qualidade de imagem e laudo,
com critérios para o credenciamento e monitoramento continuo dos servigcos, a
implementacéo de sistema automatizado para o gerenciamento das informacdes e a
qualificagéo dos recursos humanos no servi¢co (BRASIL, 2012a).

Diante do cenario de vérios programas, politicas e a¢des, o MS langou em 2013
a Politica Nacional de Prevencédo e Controle de Céancer, cuja funcéo é fortalecer e
organizar a Rede de Atencdo ao Cancer do Colo do Utero e da Mama no SUS.
Paralelamente a isso, foi criado o Sistema de Informacédo de Cancer (SISCAN), que
atualizou o Sistema de informacgédo do Controle do cancer de mama (SISMAMA) de
2009 e o Sistema de informacgédo do Controle do cancer do colo do utero (SISCOLO)
(BRASIL, 2013).

O fortalecimento das politicas voltadas a saude da mulher na prevencéo e no
tratamento do cancer de mama ganha impulso por meio de medidas legislativas, como

a Lei n. 11.664/08, que promove o acesso de mulheres a partir dos 40 anos a
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mamografia, com a realizacdo anual do exame. Preconizava-se a realizacdo do
exame para mulheres de 50 a 69 anos de idade, com cobertura de 70% da populacéo-
alvo (SOCIEDADE, 2018b).

Na contraméao ao preconizado, Bezerra et al. (2018) revelam que, ao avaliar o
acesso das mulheres a mamografia no Brasil e indicadores socioecondmicos, as
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste estavam muito abaixo das taxas das regides
Sul e Sudeste e sdo piores em relacdo as taxas de cobertura recomendadas pela
OMS.

Diante da dificuldade do diagndstico precoce do cancer de mama, foi instituida
a Lei n. 12.732/12, conhecida como Lei dos 60 dias, que prevé que todo paciente
diagnosticado com cancer inicie o tratamento no prazo maximo de 60 dias ap6s o
diagnéstico (BRASIL, 2012b). Vale salientar que o tratamento para cancer necessita
de véarios exames, consultas, terapias (quimioterapia, hormonioterapia e cirurgia), por
isso 0 inicio precoce do tratamento € de extrema importancia para a vida dos
pacientes.

A avaliagéo realizada por meio do sistema de informagdo do SUS, sobre a
situacdo do cancer de mama no Brasil entre 2013 e 2015, constatou que apenas
51,2% das mulheres iniciaram tratamento em até 60 dias, a contar da data do
diagnostico. O tempo mediano decorrido entre o diagnostico e o inicio do tratamento
foi 59 dias, apresentando diferencas entre as regides de 53 dias no Nordeste, 55 no
Norte, 58 no Centro-oeste, 61 no Sul e 65 no Sudeste (INCA, 2019a).

A mastectomia € um dos tratamentos disponiveis para o cancer de mama que
pode ser indicada no prazo dos 60 dias apos o diagnostico, com a garantia da
reconstrucdo mamaria imediata, conforme a Lei n. 12.802/13, assegurando o direito
de realizar no mesmo ato cirdrgico ou, caso a paciente ndo apresente condi¢cdes
clinicas, podera realizar o procedimento posteriormente. Infelizmente apenas 10% das
mulheres mastectomizadas conseguem a reconstrucdo da mama (SOCIEDADE,
2018a).

O apoio social e financeiro também foi pauta na politica publica, voltada aos
portadores de cancer no Brasil, possibilitando: saque do Fundo de Garantia do Tempo
de Servico (FGTS), saque do Programa de Integracdo Social e do Programa de
Formacdo do Patrimbénio do Servidor Publico (PIS/PASEP), auxilio doenca ou
aposentadoria por invalidez, amparo assistencial ao idoso e ao deficiente, tratamento

fora de domicilio no SUS, isencao de imposto de renda na aposentadoria, quitacdo do
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financiamento da casa propria, isencdo do Imposto sobre Produtos Industrializados
(IP1) na compra de veiculo adaptado, andamento judiciario prioritario, salario minimo
referente ao Beneficio Assistencial de Prestacdo Continuada garantido a incapacitado
ao trabalho (SOCIEDADE, 2018a).

Apesar de todas as politicas e normatiza¢des implementadas no Brasil, com o
objetivo de prevenir e tratar o cancer de mama, por meio de campanhas, expansao
de acesso a exames e tratamento, muito ainda ha que se fazer para diminuir os
problemas estruturais e assistenciais e agilizar o diagnético e tratamento das
portadoras de cancer de mama, desafios refletidos na dificuldade em garantir o acesso

de forma integral e universal na atencédo a essas mulheres.

2.4 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DA MULHER COM CANCER
DE MAMA

O surgimento de novos tratamentos para o cancer de mama possibilitou maior
sobrevida as mulheres submetidas aos procedimentos cirdrgicos, como a
mastectomia convencional e conservadora, que fez com que houvesse maior
preocupacado com a QV das sobreviventes (TRALONGO et al., 2019).

A OMS define QV como a percepcado do individuo de sua posi¢céo na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (WHOQOL GROUP, 1994).

A avaliacdo da QV se tornou um instrumento de amplo espectro, pois se
caracteriza pela autopercepc¢ao que o individuo possui das varias dimensdes de sua
vida, como o bem-estar fisico, psicolégico, social e crencas pessoais. Tais percepcdes
sao importantes para as mulheres em tratamento de cancer de mama, pois sofrem
constantes altera¢cdes ao longo do percurso (NG et al., 2019).

Diante disso, passa-se a acreditar que a saude esta intimamente ligada ao
bem-estar do individuo, adotando-se a terminologia Qualidade de Vida Relacionada a
Saude (QVRS). Freire et al. (2018, p.2) revelam que “o conceito esta inter-relacionado
a subjetividade da avaliagdo que o proprio individuo faz sobre sua saude, com foco
no impacto que essa condi¢cao possa ter sobre sua propria vida”.

E a partir dessa visdo de QVRS que a abordagem terapéutica dos pacientes
com cancer esta deixando de ser focada apenas no prolongamento da vida para ser

direcionada também aos cuidados durante e apos o tratamento oncoldgico. Torna-se
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um parametro importante a ser considerado na decisdo acerca da terapia mais
apropriada, com objetivo de proporcionar ndo somente mais tempo de vida, mas
também oferecer mais vida com qualidade (AVELAR et al., 2006).

Os tratamentos cirdrgicos para o cancer de mama podem ser experiéncias
traumatizantes diante da perda de um 6érgéo cheio de significacdes e representacoes,
pois é simbolo de liberdade, reivindicactes de direitos sobre o corpo, condi¢céo social
e politica. Esta ainda intimamente ligado a feminilidade e sexualidade da mulher, que,
quando retirado, acarreta danos que afetam o0s aspectos emocionais e
comportamentais (INCA, 2019b; PUSZCZALOWSKA-LIZIS et al., 2019).

Diante da realizacdo da mastectomia, a mulher se adapta a nova realidade,
sem um ou ambos o0s seios, e, de forma lenta e gradativa, rompe o luto da perda néo
apenas de um 6rgdo, mas também de idealiza¢cBes, fantasias e significados que o
orgao representava. A mulher passa a buscar ressignificacdes de sua nova condicdo
e a pensar uma nova forma de relacionar-se com a sociedade, principalmente no que
tange a sua sexualidade.

No entanto, até o tdo esperado momento de superacdo dessa fase, varias
dimensdes da vida da mulher mastectomizada sao afetadas, como a imagem corporal,
apresentada por Boing et al. (2017), ao afirmarem que, apGs a mastectomia, ocorreu
a piora do escore da imagem corporal. A maioria das mulheres se sentem
influenciadas em sua imagem feminina pela procura incessante da beleza corporal,
projetada pela midia e sociedade, por isso as modificagdes corporais podem acarretar
nelas sentimentos negativos.

A mastectomia ainda compromete a QV relacionada a capacidade funcional,
pois as mulheres submetidas a mastectomia total também relataram mais dor e piores
escores nas escalas fisica e funcional. Isso pode resultar em atitude sedentaria por
sentirem-se em péssima condicdo fisica, apresentando impedimento para as
atividades diarias (BOING et al., 2017).

A satisfacdo sexual também se mostra prejudicada, como revela estudo
realizado entre casais, com mulheres mastectomizadas, que apresentaram a reducao
na satisfacao sexual classificada como 7, 8, 9 e 10 antes da cirurgia. Em contrapartida,
a satisfacdo sexual pds-mastectomia demonstrou indices de classificacao entre 4, 5,
7, 8, 9 e 10, apontando diminuicdo para alguns casais (HIRSCHLE; MACIEL,
AMORIM, 2018).
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Martins et al. (2020) corroboram a ideia de que as mamas sao uma parte do
corpo feminino que tém relevancia no aspecto sexual e que sua retirada pode
apresentar danos que impliquem diretamente na QV das mulheres, como problemas

tanto emocionais quanto fisicos, que refletem muitas vezes no desempenho sexual.

Desde o diagndstico da doenca, mudancas na sua vida comegcam a
desenvolver-se, e, ao iniciar o tratamento, seja qual for o tipo — cirdirgico,
radioterapico ou quimioterapico —, essas modificacdes se intensificam por
efeitos adversos, visto que poderéo vivenciar quadros de atrofia vulvovaginal,
dispareunia, irritacdo e secura vaginal, inibicho do desejo ou excitacao,
menopausa prematura, nauseas, vOmitos, fadiga, alopecia, refletindo
diretamente em sua sexualidade, favorecendo um funcionamento sexual
insatisfatorio (MARTINS et al., 2020, p.68).

A perda da mama apds a mastectomia causa problemas no ajustamento social,
ja que até as mulheres mais sociaveis passam a ter dificuldade para sair de casa,
evitando principalmente lugares em que necessitem trocar de roupa na presenca de
outras pessoas, devido ao contrangimento da falta do seio (DUARTE; ANDRADE,
2003).

Boa condicao financeira pode tornar a mulher mastectomizada mais sociavel,
uma vez que a renda familiar esta diretamente ligada ao dominio social, devido a
maiores possibilidades de essa mulher frequentar outros ambientes que facilitem a
interacdo com novas pessoas (GOMES; SOARES; SILVA, 2015).

No entanto, comumente, apds o dianostico de cancer de mama, ha uma forte
tedéncia de inseguranca financeira, devido aos gastos durante e apés o tratamento,
gue afeta, sobretudo, a QV de forma geral. Em vista disso, pode-se afirmar que
mulheres com maior status social tiveram uma recuperacdo mais rapida e
conseguiram enfrentar melhor as intercorréncias ocasionadas pelo tratamento do que
aquelas com nivel social baixo (GOMES; SOARES; SILVA, 2015).

Por essas razdes, a mastectomia é um momento da vida da mulher
traumatizante. No entanto, quando acompanhada da reconstrucdo maméaria, pode
diminuir os danos fisicos, emocionais e psicoldgicos, melhorando a QV, como
demonstra o estudo realizado com pacientes mastectomizadas sobre a QV antes e
depois da realizacdo da cirurgia plastica que aponta melhora nos escores de
satisfacdo com a mama, bem-estar fisico, sexual e psicossocial (CAMMAROTA et al.,
2019).
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Nessa perspectiva, a familia e, principalmente, o companheiro séo as figuras
fundamentais no enfrentamento do cancer, assumindo o papel de apoio. No entanto,
devido & complexidade da doenca, sobretudo no seu diagnéstico e inicio do
tratamento, sdo ocasionadas mudancgas na vida e nas familias dessas mulheres
(PINTO et al., 2020). O apoio social e familiar e as relacdes estabelecidas entre o
paciente e os profissionais de saude exercem influéncia na QVRS (FREIRE et al.
2018).

Diante do contexto apresentado, pode-se inferir que a realizagdo da
mastectomia desperta medos e fantasias produzidas pelo estigma da doenca, que cria
mudancas no comportamento da mulher. Estas variam desde a dificuldade de lidar
com o proprio corpo até a forma com que se relaciona com as pessoas ao seu redor,
0 que torna o apoio especializado essencial para o enfrentamento desse momento

decisivo para sua reabilitacao.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa descritiva, documental com delineamento transversal e abordagem
guantitativa, que, segundo Gil (2011), procura descrever as caracteristicas do
fendbmeno pesquisado ou de determinada populacdo estudada. Estabelece, dessa
forma, relagBes entre variaveis e utiliza-se da pesquisa de campo para coleta de
dados.

A abordagem quantitativa, segundo Martins (2013), atua em niveis de realidade
em que existe a necessidade de extrair e evidenciar indicadores e tendéncias a partir
de grande quantidade de dados. A investigagdo desenhada na abordagem
guantitativa trabalha a partir de dados e evidéncias coletadas. Os dados séo filtrados,
organizados e tabulados para depois serem submetidos a técnicas de organizacéo e
classificagdo, bem como testes estatisticos para transforma-los em informacdes a
serem analisadas e discutidas a luz de um referencial tedrico e de outras pesquisas

correlatas.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na capital Macapa do Estado do Amapa, com
populacdo estimada para 2019 de 845.731 mil habitantes, composto por 16
municipios, situado na regido Norte do Brasil. A cidade de Macapa possui uma
populacdo estimada de 503.327 mil habitantes em 2019, uma area territorial de
6.502,105kmz2 (INSTITUTO, 2020).

A coleta de dados foi realizada na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), que faz parte do complexo de unidades do Hospital de Clinicas Dr. Alberto
Lima (HCAL), situado na cidade de Macapa-AP. E o Gnico centro de referéncia no
Estado para o tratamento de céncer por meio do SUS. Realiza atendimento da
populacdo de todo o Estado do Amapa, inclusive dos municipios vizinhos do Estado
do Para, devido a maior proximidade em relacao a capital deste estado.

A UNACON oferece o tratamento cirurgico, quimioterapico e hormonioterapia,
possui duas enfermarias com dez leitos utilizados para atendimento de emergéncia,

sendo porta de entrada para as internacdes dos pacientes oncoldgicos. A unidade



28

possui sala para realizacdo de quimioterapia, atendendo aproximadamente 20
pacientes por dia, e disponibiliza servico como consultas (oncologista, psicologo,
nutricionista), servigcos de enfermagem, fisioterapia, além de um grupo de apoio com
acompanhamento psicoldgico para pacientes, que se reline uma vez por semana.

O servico de radioterapia ndo é realizado no estado, por isso as pacientes
necessitam se deslocar para outros estados por meio do Programa de Tratamento
Fora do Domicilio (TFD). Além disso, h&a déficit de exames para o acompanhamento

do tratamento em tempo real.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro a dezembro de 2019.
O quantitativo de participantes foi estabelecido por meio da analise de todos os
registros cirargicos dos ultimos cinco anos do HCAL, tendo sido selecionadas
mulheres mastectomizadas, devido a indisponibilidade de estatistica consolidada no
Estado do Amapa. O levantamento estatistico resultou em 102 mulheres que
realizaram a mastectomia.

A partir da selecdo dos 102 registros cirdrgicos, as participantes foram
identificadas por meio dos prontuarios na Unacon e aplicados os critérios de incluséo:
mulheres submetidas & mastectomia total, radical e/ou parcial (quadrandectomia) uni
ou bilateral, devido a cancer de mama; cirurgia realizada ha pelo menos seis meses
do dia da entrevista (a fim de evitar estresse pés-operatdrio), com reconstrucao
mamaria ou nédo; residentes na capital Macapd; idade maior ou igual a 18 anos;
aceitacdo em participar da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Dessa forma, do total de mulheres contactadas, 57 participaram efetivamente
da pesquisa, tendo sido excluidas as mulheres submetidas a mastectomia total,
radical e/ou parcial (quadrandectomia) uni ou bilateral que residiam no interior do
estado; estavam em tratamento fora do estado; sem condi¢cBes clinicas e que se
recusaram a participar do estudo e as mulheres que foram a ébito.

Considerando os critérios de incluséo e exclusdo das 102 mulheres
mastectomizadas: 19 mulheres residiam no interior do estado e 17 foram a obito,
resultando na populacdo de 66 mulheres. Foi realizada uma amostragem aleatoria

com um nivel de confianga de 95% e erro amostral de 5%, obtendo o tamanho da
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amostra de 57 mulheres. Para a identificacdo do valor real da amostra, foi realizado
um calculo amostral, com a formula:

z = 1,96 (valor referente ao nivel de confianca de 95%)

p= 0,5 (propor¢cao das mulheres mastectomizadas com boa QV, valor de seguranca)
g=1-p=0,5

N= 66 (tamanho da populacéo)

e= 0,05 (margem de erro)

n= tamanho da amostra calculado pela formula:

n= zZ N.p.qg 1,962-66.0,5.0,5 = 56,45 = 57
e2. (N-1)+22.p.q 0,0052 . 65 + 1,962. 0,5 . 0,5

3.4 COLETA DE DADOS

3.4.1 Técnica de coleta de dados

As pacientes foram recrutadas por meio dos registros cirdrgicos do Centro
Cirargico do HCAL, correspondentes aos cinco ultimos anos (2014 a 2018),
selecionando apenas os registros de mulheres que realizaram mastectomia
total/radical ou parcial (quadrandectomia). Desse registro cirdrgico avaliado
constavam nome, endereco, telefone, diagndstico, tipo de cirurgia realizada e nome
do cirurgido, sendo organizado em planilhas.

Foram selecionados os prontuarios no Setor de Prontuarios do Paciente (SPP)
da Unacon, unidade desmembrada do SPP geral do hospital, para que assim fossem
coletados dados pessoais, como numero telefébnico e endereco atualizado,
considerando a falta de informacoes.

Foi realizado contato por telefone, para que fossem explicados com detalhes os
objetivos e procedimentos da pesquisa, assim como verificar o interesse em participar
e, caso aceitassem participar do estudo, agendava-se a visita domiciliar. As pacientes
gue nao foi possivel contactar via telefone foi realizado visita domiciliar e feito o convite
para participar do estudo.

A coleta iniciou no domicilio das participantes em horarios predefinidos, apés
assinatura do TCLE. Os questionarios EORTC QLQ-C30 e QLQ-BR23 foram
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preenchidos pela pesquisadora para 100% das participantes, por solicitacdo das
mesmas e também no caso de analfabetismo.

E importante ressaltar que as participantes do estudo ficaram a vontade para
responder ao questionario e tiveram o esclarecimento de qualquer davida a respeito

do instrumento.

3.4.2 Instrumento de coleta

Para alcancar os objetivos da pesquisa, foram utilizados os seguintes
instrumentos para a coleta de dados: 1° instrumento (APENDICE A) — formulario
sociodemografico e clinico, composto de 19 variaveis, sendo 11 referentes aos
aspectos sociodemogréficos e oito, aos dados clinicos; 2° instrumento (ANEXO A) —
guestionarios EORTC QLQ-C30 e QLQ-BR23 em portugués, da Organizacdo
Europeia de Pesquisa e Tratamento do Cancer, ja traduzidos e validados no Brasil.

As variaveis sociodemogréficas foram: idade, etnia, naturalidade, estado
conjugal, religido, escolaridade, ocupacdao, renda familiar, recebimento de beneficio
social, quantidade de pessoas com quem residem, niumero de filhos. As variaveis
clinicas foram: tipo de mastectomia, realizacéo de linfonodectomia, tempo de cirurgia,
tipos de tratamentos realizados, reconstrucdo mamaria, se houve acompanhamento
com nutricionista, fisioterapeuta, psicologo.

Para a utilizac&do dos instrumentos, foi cadastrada a pesquisa na Plataforma da
European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC), para
autorizacdo da utilizacdo dos questionarios QLQ-C30 e QLQ-BR23 e do manual de
escores que descreve a forma de realizar a andlise, uma vez que, considera respostas
da dltima semana e alguns casos do ultimo més das participantes .

O instrumento Quality of Life Questionnaire QLQ-C30 (Anexo 1), em portugués
(versdo 3.0), utilizado para coleta de dados sobre QV € multidimensional,
autoadministravel, contém 30 itens, abrangendo 16 dominios, que formam quatro
escalas: 1- Escala de estado de saude global e qualidade de vida, 2- Escala Funcional
(dominios da funcao fisica, desempenho de papéis, emocional, cognitiva e social), 3-
Escala de sintomas (dominios fadiga, nauseas e vomito, dor, dispneia, falta de apetite,
constipacao, diarreia) e 4- Escala de dificuldades financeiras.

O questionario da EORTC Quiality of Life Questionnaire Breast Cancer QLQ-

BR23 foi criado especificamente para o cancer de mama, com 23 questdes divididas
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em dois grupos: 1- Escala funcional que abrange dominios (imagem corporal, funcao
sexual, satisfacdo sexual e perspectivas futuras), 2- Escala de sintomas, que inclui
dominios sobre o efeito adverso da terapia sistémica, sintomas na mama, sintomas
no brago e queda de cabelo. Conforme Silva (2008), o questionario QLQ-BR23 deve
ser utilizado juntamente com 0 QLQ-C30 da EORTC.

4 ANALISE DOS DADOS

As andlises estatisticas dos dados foram realizadas no Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 24.0 for Windows (IBM. SPPS STATISTICS 24).
Todos os resultados obtidos pelos instrumentos de coleta foram transcritos para a
planilha do SPSS, utilizando-se a técnica de dupla verificacdo para minimizar os
possiveis erros de digitacdo, criando-se, assim, um banco de dados.

Para os dados das variaveis qualitativas, sociodemogréficos e clinicas, foi
realizada a distribuicdo da frequéncia, por meio dos valores absolutos (n) e relativos
(%) das variaveis categoricas. As variaveis quantitativas foram caracterizadas por
medidas descritivas minimo, maximo, média e desvio-padréo.

A normalidade dos dados foi verificada com o Teste de Kolmogorov-Smirnov. Os
resultados levaram a concluir que as variaveis em estudo (escores dos dominios do
QLQ-C30 e QLQ-BR23) nédo tinham distribuicdo normal, apresentando uma
distribuicdo assimétrica. Assim, foram usados testes ndo paramétricos para dar
resposta aos objetivos da pesquisa:

» Teste de Mann-Whitney para amostras independentes — comparacdo dos
escores dos dominios entre dois grupos independentes;

» Teste de Kruskal-Wallis — comparagéo dos escores dos dominios entre trés ou
mais grupos independentes;

= Coeficiente de Correlacdo de Spearman — correlacéo dos escores dos dominios
com variaveis quantitativas ou ordinais.

Para as conclusdes dos resultados dos testes estatisticos, foi considerado um
nivel de significancia de 5%, ou seja, as associacdes e as diferengas entre grupos
foram consideradas estatisticamente significativas quando o valor de significancia foi
inferior a 0,05 (p < 0,05).
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5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo obedeceu aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, conforme Resolugcdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012c). A pesquisa foi aprovado pelo CEP da UNIFAP, sob parecer n°
3.482.883, em reunido realizada em 2 de agosto de 2019 (ANEXO C). O estudo teve
autorizacdo da Direcdo do HCAL, como demonstrado no Anexo D, e todos os
participantes assinaram um TCLE, conforme Apéndice B.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Os resultados das variaveis sociodemograficas das participantes do estudo
estdo reunidos na Tabela 1. Participaram deste estudo 57 mulheres, com predominio
de idade entre 40 & 59 anos, com média de idade M=52,4 anos (DP:10,9), com
primazia da etnia parda (47 participantes — 82,5%). A religido prevalecente foi a
catélica (33 — 57,9%). Trata-se de mulheres, em sua maioria, que tém como
escolaridade o ensino médio (21 — 36,8%). Em relacdo a naturalidade, houve
hegemonia de mulheres do Estado do Amapa (28 — 49,4%). Sdo mulheres que
convivem com 0 parceiro em sua maioria (32 — 56,1%). Houve o predominio de
participantes com dois filhos (16 — 28%) e vivem em residéncias com trés a quatro
pessoas (31 — 54,4%).

A situacdo econdmica das participantes demonstra predominio de renda
familiar de dois salarios minimos (20 — 35,1%), sendo que mais da metade das
entrevistadas nao trabalham (33 — 57,9%). No que tange a inclusdo no mercado de
trabalho até a data da entrevista, as participantes se distribuem nas mais diversas
profissdes, com maioria de autdnomas, professoras e servicos gerais. Percebe-se
ainda que a maioria das mulheres (34 — 59,6%) recebeu auxilio financeiro durante
tratamento da saude, com maior percentual para o beneficio social de auxilio doenca
(13 — 38,2%).

Tabela 1 — Caracterizacdo da populacéo quanto aos dados sociodemograficos (N = 57), no periodo de
setembro a dezembro de 2019. Macapa, Amap4, Brasil.

(continua)
Variaveis n %
Idade De 30 a 39 anos 5 8,8%
Média (DP): 52.4 (10.9) De 40 a 49 anos 18 31,6%
Minimo — maximo = 30 — 75 De 50 a 59 anos 18 31,6%
De 60 a 69 anos 12 21%
70 ou mais anos 4 7,0%
Etnia Branca 5 8,8%
Negra 5 8,8%
Parda 47 82,4%
Religido Adventista 1 1,8%
Catélica 33 57,9%
Evangélica 21 36,8%

Sem religido 2 3,5%
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Tabela 1 — Caracterizacdo da populagédo quanto aos dados sociodemogréficos (N = 57), no periodo de
setembro a dezembro de 2019. Macapa, Amapa, Brasil.
(concluséo)

Escolaridade Analfabetas 6 10,5%
Ensino Fundamental Incompleto 9 15,8%
Ensino Fundamental Completo 5 8,8%
Ensino Médio Incompleto 2 3,5%
Ensino Médio Completo 21 36,8%
Ensino Superior Incompleto 3 5,3%
Ensino Superior Completo 11 19,3%
Naturalidade Amapa 28 49,4%
Para 21 37,1%
Maranhé&o 5 8,5%
Outra 3 5,0%
Estado Conjugal Com parceiro (a) 32 56,1%
Sem parceiro (a) 25 43,9%.
Namero de filhos Sem filhos 5 8,8%
Média (DP): 2.7 (1.9) 1 filho 9 15,8%
Minimo — maximo=0-9 2 filhos 16 28%
3 filhos 13 22,8%
4 ou mais filhos 14 24,6%
Numero de pessoas naresidéncia Até 2 pessoas 9 15,8%
Média (DP): 3.9 (1.8) 3 a4 pessoas 31 54,4%
Minimo — mé&ximo: 0 — 8 5 ou mais pessoas 17 29,8%
Renda familiar < 1 salario minimo 3 5,2%
1 salério minimo 15 26,3%
2 salarios minimos 20 35,1%
3 salérios minimos 5 8,8%
4 salarios minimos 2 3,5%
> 4 salarios minimos 12 21,1%
Situacgao profissional N&o trabalham 33 57,9%
Trabalham 24 42,1%
Trabalho atual Autbnomas 3 12,5%
(N = 24 mulheres que trabalham) Professoras 3 12,5%
Servicos gerais 3 12,5%
QOutros 48 62,5%
Beneficio social N&o 23 40,4%
Sim 34 59,6%
Tipo de beneficio social Auxilio doenca 13 38,2%
(N = 34 mulheres que receberam ou Aposentadoria 7 20,6%
recebem o beneficio social) Licenca salde 5 14,7%
Beneficio de prestacéo 7 20,6%
continuada
Pensao 2 5,9%

Fonte: Dados da pesquisa

Constatou-se neste estudo o predominio de mulheres de 40 a 59 anos, com
média de idade M=52,4 anos. Esses dados corroboram estudo das médias de idade
semelhantes, de M=56 e M=51 anos, reforcando a necessidadde de rastreamento
precoce das mulheres entre 50 e 69 anos de idade, conforme preconiza a OMS
(BARBOSA et al., 2017; FONSECA et al., 2019).

Quanto a etnia, houve a predominancia de autodeclaracdo parda (82,4%), o

gue vai ao encontro de resultados da Pesquisa Nacional por Amostragem de domicilio
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2012-2019, que aponta a maioria da populacao brasileira se declara parda (46,8%),
sendo 46% do sexo feminino. A regido Norte apresenta 72,3% da populacéo parda,
19,5% branca e 7% preta (INSTITUTO, 2020).

A religiosidade mostrou-se presente para 96,5% das participantes, com
predominancia das catélicas (57,9%), dado em conformidade com estudo realizado
com mulheres submetidas a mastectomia no poés-operatorio tardio no Triangulo
Mineiro. As entrevistadas relataram ter alguma crenca religiosa, a maioria da religiao
catdlica (63,3%) (ALVARENGA et al., 2018). O apoio espiritual auxilia na aceitacdo da
nova imagem corporal ap0s a mastectomia, mostrando o quanto € importante o
equilibrio entre o corpo e espirito apds o diagnastico e tratamento do cancer de mama
(SILVA, S. et al., 2017).

Menezes et al. (2018) reforgam, em pesquisa sobre QV e espiritualidade de
pacientes oncolégicas no Estado de Sergipe, que religiosidade e fé podem ser
utilizadas como ferramentas de apoio e enfrentamento das adversidades relacionadas
a diagnostico e tratamento de cancer, pois o individuo convive constantemente com a
espera de resultados dos exames de rotina e a possibilidade de reicindiva e
metastase.

Em relacéo a escolaridade do grupo de mulheres do estudo, constatou-se que
a maioria concluiu o ensino medio (36,8%), dado similar ao encontrado no estudo de
Pereira (2019), realizado com mulheres mastectomizadas na cidade de Manaus
(Amazonas). Nele também prevaleceram participantes com escolaridade de ensino
médio (63,64%), seguido de ensino superior (22,73%). Situacdo diferente da
enontrada em dois estudos de QV de mulheres mastectomizadas realizados na regiao
Sudeste do pais, que evidenciaram melhor nivel de escolaridade entre as
participantes, apresentando ensino superior 52% e 56% respectivamente (FONSECA
et al., 2019; SIMEAO et al., 2013).

A disparidade entre os resultados dos estudos torna notéria a desigualdade
regional no que se refere a escolaridade da populacédo. Tal fato € preocupante, uma
vez que o nivel de instrucao é importante para o autocuidado, que pode melhorar a
QV das mulheres mastectomizadas, despertando o olhar para uma assisténcia de
saude individualizada por meio de estratégias que possam minimizar os danos
causados pelo tratamento cirargico.

A respeito da naturalidade das entrevistadas, nota-se predominio de mulheres

do Estado do Amapa, seguido do Pard e Maranhdo, dado justificado pela grande
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migracdo de todo o Brasil na década de 1980. Esta ocorreu devido a transformacéao
de Territério Federal para Estado e a criagc&o da Area de Livre Comércio, que culminou
com a abertura de concursos publicos, gerando expectativa de novas opurtunidades,
principalmente de paraenses e maranhenses (SANTOS, 2012).

Em relacdo ao estado conjugal, trata-se de mulheres que convivem com
parceiro em sua maioria (56,1%) e possuem dois ou mais filhos, com média 2,7 filhos.
Dados similares aos de estudos realizados com mulheres pds-mastectomia, em que
prevaleceram participantes convivendo com parceiro (72,73%) e média de 3,3 filhos
(BARBAROTTO et al., 2019; PEREIRA, 2019).

No que se refere a renda familiar, observa-se preponderancia de renda familiar
de dois salarios minimos (35,1%), com prevaléncia de trés a quatro pessoas
residentes (54,4%). Dados semelhantes de renda foram encontrados em estudo
conduzido em Fortaleza, Ceara, com 21 mulheres submetidas a mastectomia, com
renda familiar entre dois e trés salarios minimos (ALMEIDA et al., 2015).

Renda familiar baixa também foi percebida entre as mulheres participantes de
um estudo no Triangulo Mineiro, Minas Gerais, apdés mastectomia, cuja a maioria
possuia renda familiar de um salario minimo (73,3%), com composi¢ao familiar de dois
a trés residentes (ALVARENGA et al., 2018).

A situacdo econbmica das mulheres deste estudo, torna-se alarmante tendo
em vista os impactos que a dificuldade financeira durante o tratamento de cancer de
mama pode causar. Veenstra et al. (2017) revelam que, quando o tratamento possui
alta demanda financeira, pode influenciar no tipo de tratamento escolhido, na adesé&o
da paciente e, principalmente, nos resultados esperados.

No que se refere ao trabalho, a maioria das entrevistadas ndo trabalham
(57,9%), dado semelhante encontrado em estudo de mulheres no pés-operatorio
tardio de mastectomia (56,7%), com média de idade M= 63,4 anos, sendo uma
realidade em fungao da correlacdo com a aposentadoria (ALVARENGA et al., 2018).
No entanto se observa que a populacdo deste estudo sdo mulheres em idade
economicamente ativa, com média de M=52,4 anos.

O desemprego pode estar atrelado as limitagdes fisicas e psicoldgicas apés a
mastectomia, situacao evidenciada por Wang et al. (2018) em metanalise entre varios
paises sobre fatores do desemprego apés a cirurgia de cancer de mama. Os autores

apontam que estes fatores estéo relacionados com paises que possuem assisténcia
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universal a saude; altas demandas fisicas e psicolégicas no trabalho; baixo nivel de
instrucéo; mastectomia em vez da cirurgia conservadora da mama e recebimento de
guimioterapia.

A dificuldade financeira advinda do desemprego apés o tratamento de cancer
tem repercussdes inclusive na vida familiar, conforme estudo realizado em Detroit e
Los Angeles, com 517 parceiros, quatro anos apos o diagnoéstico das mulheres. A
pesquisa revelou que quase um terco dos companheiros declararam haver sofrido
impacto financeiro com a piora da renda familiar apds o diagnético, tendo muitas vezes
gue trabalhar mais, para repor as perdas devido a doenca, afetando, inclusive, a QV,
com escores emocionais mais baixos (VEENSTRA et al., 2017).

Sem emprego a maioria das entrevistadas, apenas uma parte da populacao
(59,6%) recebe ou recebeu beneficios sociais. Tal dificuldade € apontada no Projeto
Geracao de Trabalho e Renda para Mulheres Mastectomizadas em Nova lguacu-Rio
de Janeiro, que aborda as dificuldades para terem acesso aos beneficios do Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS), mesmo apds passarem por todas as fases do
tratamento de cancer, assim como de serem reabsorvidas pelo antigo ou por novo
emprego no mercado (SANTANA et al., 2016).

As dificuldades com a rede de seguranca social também foram evidenciadas
por Kong et al. (2020), que apresentaram as diversas barreiras ao acesso aos
recursos de apoio financeiro as sobreviventes do cancer de mama de baixa renda,
gue se tratavam no sistema de saude universal da Malasia.

Portanto é imprescindivel analisar com cautela a situacdo financeira dessa
populacao e investir em medidas que facilitem o acesso de forma continua e gratuita
ao tratamento do cancer de mama, assim como aos exames de rotina necessarios,
periodicamente, para afastar as taxas de recidiva da doenca. O descompasso entre o
acesso ao tratamento e as finangas pode acarretar toxidade financeira, que afeta o

tratamento escolhido, a vida familiar e, sobretudo, a QV dessas mulheres.

6.2 CARACTERIZACAO CLINICA

Na Tabela 2, apresentam-se os dados clinicos da populacdo do estudo. A
mastectomia unilateral foi a cirurgia mais frequente (33 participantes — 57,9%). Quanto
ao esvaziamento axilar, houve elevado numero de mulheres que realizaram a

linfodectomia (40 — 70,1%). A cerca do tempo transcorrido entre a cirurgia e a data da
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entrevista, as mulheres apresentaram predominio de um ano a dois anos (22 — 38,6%)
com M=2,1 anos (DP=1,2).

A frequéncia de terapias associadas ao procedimento cirdrgico foi
quimioterapia (42 — 73,6%), radioterapia (29 — 50,9%) e hormonioterapia (32 — 56,1%).
Grande parte das entrevistadas nao realizaram a reconstrucdo mamaria (47 — 82,5%),
tendo como acompanhamento multidisciplinar: nutricionista (41 — 71,9%), psicologo
(33 — 57,9%), fisoterapeuta (48 — 84,2%).

Tabela 2 — Caracterizacdo da populagcdo quanto aos dados clinicos (N = 57), no periodo de setembro
a dezembro de 2019. Macapa, Amapa, Brasil.

Variaveis n %
Tipo de cirurgia Mastectomia bilateral 4 7,0%
Mastectomia unilateral 33 57,9%
Quadrantectomia 20 35,1%
. . . . Linfonodectomia 40 70,1%
Cirurgia com linfonodectomia Sem linfonodectomia 17 29.9%
Tempo da cirurgia Ha 1 ano ou menos 11 19,3%
(anos) Mais de 1 ano até 2 anos 22 38,6%
Média (DP): 2.1 (1.2) Mais de 2 anos até 3 anos 11 19,3%
Minimo — maximo =0 -6 Mais de 3 anos até 4 anos 10 17,5%
Ha mais de 4 anos 3 5,3%

Terapias

Quimioterapia Sim 42 73,6%
Nao 15 26,4%
Radioterapia Sim 29 50,9%
Nao 28 49,1%
Hormonioterapia Sim 32 56,1%
Nao 25 43,9%
Reconstrucdo mamaria N&o 47 82,5%
Sim 10 17,5%
Acompanhamento nutricionista Nao 16 28,1%
Sim 41 71,9%
Acompanhamento psicélogo N&o 24 42,1%
Sim 33 57,9%
Acompanhamento fisioterapeuta Nao 9 15,8%
Sim 48 84,2%

Fonte: Dados da pesquisa.

A prevaléncia da mastectomia unilateral (57,9%) e da linfonodectomia (40 -
70,1%) neste estudo demonstra a preponderancia da conduta cirargica convencional,
com a retirada total da mama e glandulas axilares. Tal resultado corrobora os achados
de pesquisa realizada no Norte do Brasil (Estado do Par&), sobre o impacto da cirurgia

na QV de mulheres em atendimento de fisioterapia, que demonstra que 68,75%
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realizaram mastectomia total com linfodectomia em todas as pacientes (MAUES et al.,
2017).

O estudo em uma cidade do Estado de Sao Paulo sobre a avaliacdo das
pacientes com cancer de mama submetidas a cirurgia oncoldgica ratifica que a
mastectomia radical foi realizada em 55,9% dos casos e a cirurgia conservadora em
44,1% (BARBAROTTO et al., 2019). Por meio desses dados, observa-se que a
mastectomia total € um procedimento frequentemente utilizado em regiées do Norte
ao Sul do pais.

Em vista dessas informagdes, a mastectomia convencional com a retirada total
da mama, tem sido um tratamento cirargico recorrente, que pode ser justificado pelo
diagnéstico tardio para realizagcdo da cirurgia conservadora e a baixa oferta de
terapias complementares, como radioterapia e quimioterapia, que tornam eficaz o
tratamento conservador da mama.

Dessa forma, Deepa et al. (2020) relatam que a cirurgia conservadora ainda é
uma pratica pouco realizada em paises com menor renda, devido a obrigatoriedade
da associacao a radioterapia no pds-operatorio que ndo esta amplamente disponivel
nesses paises, mesmo possuindo resultados iguais quando comparados a
mastectomia total.

Tendo em vista as consideracfes pautadas, acredita-se que essas situacoes
podem ter influenciado o predominio de mastectomia total no Estado do Amapéa, uma
vez que ha dificuldade de aceso ao tratamento, devido a constantes interrupcdes da
quimioterapia pela falta de medicamentos de alto custo e a indisponibilidade de
radioterapia no estado, que obriga as mulheres a procurarem tratamento fora do
domicilio.

Em contrapartida, a cirurgia conservadora estd amplamente difundida em
paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, na cidade Nova lorque, em estudo
realizado no Cancer Research Institution sobre o nivel de satisfacdo das mulheres de
acordo com o tipo de cirurgia realizado. Realizaram a cirurgia conservadora 63% das
mulheres, seguida pela mastectomia total com 34% (FLANAGAN et al., 2019).

A disparidade nos tipos de tratamento cirdrgico entre os paises demonstra a
necessidade de avancos no Brasil, pois, apesar de a eficacia da cirurgia conservadora
estar comprovada, como a mastectomia parcial (quadrandectomia) e os resultados

serem semelhantes aos da mastectomia total, as dificuldades no acesso aos
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tratamentos neoadjuvantes ou adjuvantes, como quimioterapia, hormonioterapia e
radioterapia, podem impossibilitar a realizacdo de procedimento cirdrgico menos
invasivo.

A consolidacdo da cirurgia conservadora é evidente em outros paises. Apés
discreto aumento na taxa de mastectomia total, a Sociedade Americana de Cirurgides
de Mama, em 2016, publicou uma “Declaracdo de Consenso sobre Mastectomia
Profilatica Contralateral”, que defende a conservacdo da mama como procedimento
tdo eficaz quanto a mastectomia total em relacédo a sobrevida. Ressalta que, quando
aliada a outras terapias (quimioterapia e hormonioterapia) em estagio inicial, ocorre a
reducéo das complicacdes advindas da cirurgia convencional (BOUGHEY et al., 2016;
PANCHAL; MATROS, 2017).

No que tange ao tempo de realizacéo de cirurgia (tabela 2), as participantes
apresentaram predominio de um ano a dois anos (38,6%), com tempo médio de M=2,1
anos = (1,2). No entanto, a maioria dos estudos encontrados demonstraram tempo de
cirurgia superior, como revelam Ng et al. (2019) com metanalise de seis estudos entre
varios paises, cujo tempo médio de cirurgia foi de quatro ou a seis anos. Em relacdo
aos achados referentes as terapias realizadas, houve frequéncia elevada da
guimioterapia (73,6%), assim como estudo realizado na Zona da Mata mineira sobre
QV de mulheres mastectomizadas, que apontou que destas 81% realizaram o
tratamento quimioterapico (BARBOSA et al., 2017).

A reconstrucdo mamadria foi um dado preocupante, devido ao alto nUmero de
mulheres que nao realizaram o procedimento (82,5%), fato em desconformidade com
0 que determina a Lei n. 12.802/13, que ampara o direito da mulher mastetomizada a
reconstrucdo mamaria no mesmo ato cirlrgico ou, caso nao apresente condicdes
clinicas, tera o direito de realiza-la posteriormente (SOCIEDADE, 2018b).

O baixo numero de cirurgias de reconstrugdo mamaria pode ser constatado em
estudo realizado no Triangulo Mineiro, Minas Gerais, com o percentual de 73,3% de
mulheres que nao realizaram a reconstrugcdo mamaria apds mastectomia. Esses
dados elevados estdo muitas vezes atrelados a varios fatores, como falta de
orientacdo profissional ou desconhecimento das leis, contraindicacdo médica ou
mesmo medo de realizar novo procedimento cirargico apds grande tempo da
mastectomia (ALVARENGA et al., 2018; IBIAPINA et al., 2015).

A ndo realizacdo da reconstrucdo da mama pos-mastectomia traz prejuizos na

QV e afeta véarias dimensdes da vida da mulher, situagdo exposta em estudo sobre
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sexualidade, depressdo e imagem corporal apO0s reconstrucdo mamaria que
evidenciou a melhora na funcdo sexual, imagem corporal e menos sintomas
depressivos em mulheres que realizaram o procedimento estético (ARCHANGELO et
al., 2019).

Por outro lado, estudos revelam que a ndo realizacéo da reconstrucdo mamaria
ap0s a mastectomia pode estar vinculada a elementos que ultrapassam as boas
condi¢des clinicas ou a disponibilidade de profissional para realizacdo. Para algumas
mulheres, o desejo de permanecer sem a mama surge com aceitagcdo da nova
condicdo, medo de nova cirurgia, designio divino, solucdo de sua doenga ou mesmo
a troca pela vida e sobrevivéncia (CARVALHO et al., 2018; SOMOGYI et al., 2015).

As demandas e cuidados com a mulher com cancer mostram-se enormes por
isso o acompanhamento multiprofissional se faz indispensavel, condicdo observada
neste estudo, no qual as participantes tiveram acesso a nutricionista (71,9%),
psicologo (57,9%), fisoterapeuta (84,2%). Para Buono, Azevedo e Nunes (2017),
enfrentar as consequéncias do tratamento do cancer nao é facil, devido as alteracdes
fisicas, psicologicas e nutricionais vivenciadas. Em funcao disso, hd necessidade do
apoio da equipe multidisciplinar.

Diante dos dados sociodemograficos e clinicos apresentados, pode-se infererir
gue a caracterizacdo dessa populacdo oferece subsidios para o processo de
delineamento e elaboracdo de politicas para demandas especificas, pois varios sédo
os fatores que influenciam a qualidade de vida da mulher mastectomizada. As
informacdes expostas podem ainda ser utilizadas por profissionais de saude em fase
inicial de diagnéstico, para que a paciente, de forma consciente e conjunta, tome a
melhor decisdo quanto ao tipo de tratamento, como forma de minimizar os danos
sobre a QV.

6.3 QUALIDADE DE VIDA DA MULHER MASTECTOMIZADA

A QV da populagéo do estudo foi avaliada por meio da relagdo dos escores

médios encontrados em cada dominio dos questionarios QLQ-C30 e QLQ-BR23.
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6.3.1 Qualidade de vida QLQ-C30

Na Tabela 3, estdo presentes os dados descritivos (média e desvio-padréo)

relativos aos resultados obtidos na escala EORTC QLQ-C30.

Tabela 3 — Caracterizacdo da qualidade de vida — dominios QLQ-C30 (N=57), no periodo de setembro
a dezembro de 2019. Macapéa, Amapa, Brasil.

Dominios

QLQ-C30 Min. Max. Mediana  Media DP
Estado de Saude Global e QV 8 100 58,3 62,3 19,6
Escala Funcional 24 100 66.7 64,8 19,6
Funcéo fisica 20 100 73,3 69,6 17,9
Desempenho das funcdes 0 100 66,7 55,6 31,2
Funcéo emocional 0 100 66,7 61,3 32,4
Funcéo cognitiva 0 100 66,7 62,0 34,3
Funcéo social 0 100 83,3 72,2 29,4
Escala de Sintomas 0 74 23,1 28,5 18,9
Fadiga 0 100 33,3 351 28,7
Nausea e vomito 0 100 0,0 14,0 24,2
Dor 0 100 33,3 38,6 28,2
Dispneia 0 100 0,0 15,8 28,9
Ins6nia 0 100 33,3 32,2 35,6
Falta de apetite 0 100 0,0 18,7 32,1
Constipacéo 0 100 0,0 21,1 33,1
Diarreia 0 100 0,0 7,0 18,6
Dificuldades financeiras 0 100 66,7 64,9 33,6

Fonte: Dados da Pesquisa

Destaca-se que o escore médio Estado de Saude Global e QV, 62,3 + (19,6)
esta relativamente mais proximo de cem, sendo considerado um indice moderado
pelas mulheres. Ao analisar a Escala Funcional, observaram-se melhores escores
médio na funcéo social, 72,2 + (29,4), seguida da funcéo fisica, 69,3 + (17,9). Escores
meédio mais baixos foram relacionados ao desempenho das fun¢des, 55,6 + (31,2),
funcdo emocional, 61,3 £ (32,4) e fung&o cognitiva, 62 + (34,3), que demonstram ainda
tendéncia para uma QV moderada.

Em relacdo a Escala de Sintomas, o baixo escore meédio, 28,5 + (18,9),
encontrado representa tendéncia a melhor QV. Entre os dominios que apresentaram
escores meédios mais elevados, observam-se sintomas como dor, 38,6 + (28,2),
seguida de fadiga, 35,1 £ (28,7). A excecéo foi o dominio dificuldades financeiras, 64,9

* (33,6), que representa grande comprometimento na QV das participantes.
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Na avaliacdo da Escala Global de Saude e QV, 62,3 + (19,6), no modulo
genérico QLQ-C30, observou-se resultado inferior ao estudo de Barbosa et al. (2017),
realizado com mulheres poés-cirurgia oncolégica mamaria, que evidenciou escore
médio elevado na escala de 75,2 (DP= = 22,11). Todavia ainda se confere as
participantes deste estudo tendéncia para a boa QV.

A anadlise do questinario QLQ-C30 demonstra tendéncia a boa QV tanto na
Escala Funcional quanto na de Sintomas, com escores médios semelhantes aos
encontrados no estudo com mulheres egipcias com cancer de mama apos cirurgia. A
funcao social foi o escore médio mais alto, 87,91 £ (17,92), seguida da funcdo fisica,
83,37 = (12,54), apresentando menores escores na funcdo emocional, atividades
diarias e cognitiva. Quanto aos sintomas, os escores acentuaram-se igualmente neste
estudo, nas dificuldades financeiras, seguidas de fadiga e dor (ENIEN et al. 2018).

Na comparacdo dos estudos, observa-se similaridade nos resultados da
avaliacdo do questioario QLQ-C30, apesar de diferencas entre as participantes dos
estudos, com predominio da religido mucgulmana, criacdo voltada aos cuidados do lar
e a sexualidade vista como tabu. Foi possivel inferir que a mulher com céncer de
mama perpassa por danos semelhantes apds o tratamento, nas mais diversas
culturas.

O dominio funcéo social apresentou melhor escore meédio, de 72,2 + (29,4),
demonstrando a boa relagéo social que as participantes tém mantido. E importante
salientar que bons escores nas relagdes sociais da mulher com cancer dependem de
apoio familiar, amigos e profissionais de saude, aliado ao modo com que enfrenta
cada fase de seu tratamento (BINOTTO; SCHWARTSMANN, 2020).

Além de o apoio familiar e de amigos ser relevante para a fungao social, Faria
et al. (2016) destacam que o tempo é fator essencial para que ocorra o ajustamento
social e a melhora na percepcéo da QV, pois, em seu estudo, o grupo de mulheres
mastectomizadas com mais de cinco anos de cirurgia e com maiores escores social e
familiar apresentou os melhores resultados.

O apoio social atua de forma decisiva ha melhora da QV. Zhang et al. (2017),
ao avaliarem pacientes chinesas com cancer de mama, constataram que as
participantes com maior apoio social apresentaram mais resiliéncia e melhor QV.

A resiliéncia mostra-se intimamente relacionada a melhor QV, pois, durante a
analise da QV de mulheres com cancer de mama ap0s a cirurgia, utilizando os

guestionarios QLC-C30 e QLQ-BR23, evidenciou-se que as participantes com maior



44

resiliéncia apresentaram resultados significativamente melhores na maioria dos
aspectos avaliados (RISTEVSKA-DIMITROVSKA et al., 2015).

Desse modo, € possivel concluir que, apesar de este estudo possuir uma
populacdo que foi submetida & mastectomia recentemente, com tempo médio de
cirurgia de dois anos e um més, estas apresentaram escores médios moderados na
maioria dos dominios avaliados, principalmente na funcéo social, que sugere boa
resiliéncia frente ao tratamento cirargico realizado.

A funcéo fisica da Escala Funcional (Tabela 3) foi o segundo dominio com
escore médio mais elevado, 69,6 + (17,9), que demonstra tendéncia a boa QV, porém
literaturas sobre QV de mulheres em pos-operatoério tardio, utilizando o mesmo
instrumento deste estudo, evidenciaram valores superiores, com escores médios de
78 em mulheres marroquinas; 88,9 em chilenas; 86,6 em croatas e 90,21 em
nepalesas, denotando melhor funcao fisca e tendéncia a alta QV (EL FAKIR et al.,
2016; IRARRAZAVAL et al., 2016; MAHARJAN et al., 2018; PACARIC et al., 2018).

A analise deste estudo reflete uma funcao fisica moderada, porém ressalta a
necessidade de melhora, por meio do exercicio fisico, tendo em vista os inUmeros
beneficios voltados a QV. O treinamento fisico e sessbes psicoeducativas realizadas
por trés meses apds o tratamento de cancer de mama, incluindo o procedimento
cirargico, ndo s6 melhoraram a aptidao fisica e a QV como também contribuiram para
a reducdo da gordura corporal e estabilizaram o indice de massa corpérea (IMC) das
sobreviventes (LECLERC et al.,2017).

Os beneficios da pratica de exercicios fisicos, apos o diagndstico de cancer de
mama, vao além da melhora da funcéo fisica, visto que estdo significativamente
associados a menores escores de dor e fadiga e a maiores escores na funcao sexual
(SHIN et al., 2017).

O menor escore médio entre todos os dominios da Escala Funcional (Tabela 3)
foi o desempenho das funcbdes, 55,6 + (31,2), dado consideravelmente inferior aos
encontrados nos estudos, que obtiveram resultados elevados, 82,3 £ (25,2) e 86,7
(18,38), com tendéncia a alta QV (GANESH; LYE; LAU, 2016; SHANDIZ et al.,2017).

O desempenho das atividades diarias torna-se afetado ap6s a mastectomia,
pois mulheres relataram enfrentar maiores dificuldades na realizacéo de tarefas que
anteriormente a cirurgia conseguiam realizar plenamente, como atividades de

autocuidado, tarefas domésticas e sua funcéo laboral (DIAS et al., 2017).
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Em virtude disso, uma das formas de potencializar o escore de desempenho
das funcdes € a reabilitacdo, por meio de fisioterapia, estratégia que melhora tanto a
funcéo fisica quanto o desempenho das atividades diérias, além de auxiliar na
socializacdo das mulheres mastectomizadas, pois se torna suporte de apoio
(FIREMAN et al., 2018).

A funcdo emocional seguiu como um dos menores escores médios da Escala
funcional, 61,3 £ (32,4). Nos estudos de El Fakir et al. (2016) e Irarrazaval et al. (2016)
corroboraram que a fungdo emocional apresentou-se como o menor escore médio,
62,5 £ (28,5) e 72,1 + (24,3) respectivamente, em mulheres apds a mastectomia.

A literaratura € unanime quanto as mudancas emocionais, devido a realizacéo
da mastectomia, que gera reacles psicolégicas, como estresse, depressao e
ansiedade (HEIDARI; SHAHBAZI; GHODUSI, 2015; TRIPATHI et al., 2017; TSARAS
et al., 2018).

Desse modo, compreender todos os estagios que a portadora de cancer de
mama percorre e que cada fase possui peculiaridades e processos diferentes de
enfrentamento € importante para apoio emocional. Olsson et al. (2017) destacam que,
apos a cirurgia de cancer de mama, ter o suporte emocional e o bom funcionamento
emocional esta associado a satisfacdo com a vida de forma geral.

Em relacdo a funcao cognitiva das participantes, nota-se escore medio 62 +
(34,3), porém, quando comparado a outras pesquisas, observam-se resultados mais
elevados, 84,1 e 81,56 + (17,19) (GANESH; LYE; LAU, 2016; SHANDIZ et al., 2017).

Problemas cognitivos sédo frequentemente relatados por pacientes com cancer
e podem afetar sua QV. O déficit cognitivo geralmente esta associado a utlizacdo da
quimioterapia e o seu comprometimento esta significativamente relacionado a idade
das pacientes no momento do uso. As mulheres com idade menor que 55 anos tiveram
o funcionamento cognitivo significativamente inferior até 24 meses apos o tratamento
(GREGOROWITSCH et al., 2019).

No entanto, o estudo de Van der Willik et al. (2018) demonstra que 0 processo
inflamatorio danifica o sistema nervoso em mulheres com cancer de mama e resulta
em fungd@o cognitiva mais baixa em comparacdo as mulheres sem a doenga, com
commprometimento presente até 20 anos apos o fim do tratamento.

Em razéo dos dados apresentados, intervencdes antes e depois do tratamento,
bem como durante, como a psicoeducacao, assisténcia psicolégica e psicoterapia

especializada sado aconselhadas para melhorar a resiliéncia geral da imagem corporal,
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disfuncbes emocionais e a funcdo cognitiva em mulheres mastectomizadas. Isso
porque o funcionamento cognitivo foi associado positivamente a satisfacdo com a vida
(IZYDORCZYK et al., 2018; OLSSON et al., 2017).

No que se refere a Escala de Sintomas (Tabela 3), a variavel dificuldades
financeiras foi ponto relevante, com escore médio elevado, 64,9 + (33,6), que denota
mulheres afetadas economicamente. Por isso € necessario atencéo redobrada, para
gue seja possivel garantir o acesso integral ao tratamento do SUS, inclusive no pés-
tratamento, com monitorac&o de recidiva, a fim de que os custos nao recaiam sobre o
orcamento familiar.

Dado semelhante foi encontrado em pesquisa realizada com mulheres
portadoras de cancer de mama no Marrocos, cuja saude global apresentou escore
medio 68,5 £ (18,5) e a QV foi classificada como inferior & da mesma populagdo em
outros paises, inclusive apresentando como sintoma mais elevado as dificuldades
financeiras, com escore médio 63,2 * (38,2) (EL FAKIR et al., 2016).

Em contrapartida, estudos com tempo maior de cirurgia apontam melhora
significante das dificuldades financeiras apés o tratamento cirlrgico, com escores
médios baixos 10,7 +(24,5), 40,35 + (28,69), 40.1 + (31,6) (GANESH; LYE; LAU, 2016;
SILVA, 2018; VILLAR et al., 2017). Tal fato, possibilita a reflexdo de que o tempo
podera ser um fator importante, para a reducéo das dificuldades econdmicas das
mulheres deste estudo, mas ndo exclui a importancia do apoio finacneiro necessario
para diminuir os impactos na QV.

O impacto econémico devido ao cancer de mama foi relatado por mulheres na
Malasia, que possui sistema de saude misto, apontando que as dificuldades
financeiras ndo se limitaram apenas ao periodo de tratamento ativo, também se
arrastaram por varios anos. As dificuldades variaram desde as necessidades bésicas,
como alimentos, transporte para as pacientes de baixa renda, até contratacdo de
empregados domeésticos, alimentos especiais e aparelhos de saude de alto custo para
as de maior renda (KONG et al., 2020).

A perda de recursos econdmicos devido ao tratamento com cancer de mama
pode gerar transtornos que afetam varias dimensdes da QV, como revelam Meneses
et al. (2012) em estudo realizado nos Estados Unidos, com sobreviventes do cancer
de mama. Concluiram que houve problemas econdmicos pos-tratamento que foram

associados significativamente a pior QV.
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Os estudos apresentados aludem a fragilidade do cenario econdmico das
pacientes durante e apos o tratamento de cancer de mama, pois, de alguma forma,
todas as classes sociais sao afetadas em suas necessidades, o que faz indispenséavel
0 acompanhamento da situacdo, para que as dificuldades financeiras nao sejam
barreiras impeditivas para conclusdo do tratamento e cura das pacientes.

Outro dominio avaliado, na Escala de Sintomas, foi dor e fadiga, manifestacdes
persistentes na vida da populacédo deste estudo, com escore 38,6 + (28,2) e 35,1 *
(28,7) respectivamente. Um estudo realizado no centro de referéncia ao atendimento
de cancer no Nepal, sobre a QV apds a mastectomia, com instrumentos similares ao
utilizados nesta pesquisa, demostrou baixos escores para sintomas. Os escores que
se mostraram mais elevedos foram a fadiga, com 12.37 + (9,32) , e dor, 7,47 £ (8,63)
(MAHARJAN et al., 2018).

Dor e fadiga no pds-operatério do cancer de mama séo sintomas comuns nessa
populacdo e podem ser considerados um cluster de sintomas (aglomerado de
sintomas relacionados entre si), demonstrando correlacao positiva e significativa entre
eles. S&o considerados também efeito colateral da doencga ou tratamento, que perdura
por muitos anos, mesmo apos o término do tratamento (JOLY et al., 2019; LAMINO;
MOTA; PIMENTA, 2011).

Embora o presente estudo tenha indicado na Escala de Sintomas escores
médio baixos, uma metandlise sobre dor persistente apds a mastectomia revela que
dimensdes psicossociais e da QV sdo afetadas negativamente, o que interfere no
desempenho das atividades diarias, imagem corporal e sexual, além de causar
transtornos de humor, depresséo, ansiedade, tendéncia para catastrofizacdo, fadiga
e alteracéao do sono (TAIT et al., 2018).

Um estudo realizado na Turquia, que avaliou pacientes que foram submetidas
a mastectomia, apontou que a dor pds-mastectomia variou de 20% a 68% dessa
populacéo e que 64,1% das participantes desenvolveram a dor, afetando as atividades
da vida diaria, funcdo emocional, relacbes pessoais, resultando em imensa carga
econdmica para os servicos de saude, sobretudo as mulheres que realizaram a
mastectomia ndo conservadora (BEYAZ et al., 2016).

Portanto é necessario atentar-se para aos resultados da Escala de Sintomas
deste estudo, pois, embora apresente escores médios baixos, quando comparados

com outros estudos, sao relativamente maiores. Deve-se considerar, ainda, que, por
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menores que sejam 0S escores sintomaticos apresentados, ha necessidade de ser

avaliados cuidadosamente para que néo interfiram na QV dessas mulheres.

6.3.2 Qualidade de Vida QLQ-BR23

A Tabela 4 apresenta a caracterizacdo da QV avaliada pelo QLQ-BR23,

guestionario especifico para o cancer de mama.

Tabela 4 — Caracterizacéo da qualidade de vida — dominios QLQ-BR23 (N=57), no periodo de setembro
a dezembro de 2019. Macapa, Amapa, Brasil.

giglgggs Min. Max. Mediana Média DP
Escala Funcional 0 83 58,3 53,7 19,7
Imagem Corporal 0 100 83,3 73,2 30,6
Perspectiva do futuro 0 100 66,7 49,1 37,3
Funcéo sexual 0 83 16,7 21,1 21,5
Satisfacdo Sexual 0 100 33,3 42,0 23,7
Escala de Sintomas 0 88 26,7 29,7 19,9
gggz gggﬁi‘: da 0 85 28,6 31,3 21,4
Queda de cabelo 0 100 33,3 34,7 33,3
Sintomas nos bragos 0 100 22,2 33,5 30,0
Sintomas nas mamas 0 100 16,7 241 22,6

Fonte: Dados da Pesquisa

Na analise da Tabela 4, observa-se que a Escala Funcional obteve melhor
escore médio relacionado a imagem corporal, 73,2 * (30,6), demonstrando tendéncia
para a boa QV. Em contrapartida, apresentou expressiva queda nos escores médios
da funcéo sexual, 21,1 + (21,5); satisfacdo sexual, 42 + (23,7) e perspectivas do futuro,
49,1+ (37,3), apontando tendéncia ao comprometimento da QV dessas mulheres.

A Escala de Sintomas manteve-se com escores médios baixos, indicando
tendéncia para melhor QV. Entre os escores médios sintométicos mais elevados,
encontram-se a queda de cabelo, 34,7 + (33,3), e sintomas nos bracos, 33,5 £ (30,0).

O presente estudo apresenta a imagem corporal como melhor escore médio
funcional no questionario QLC-BR23, seguida de queda nos escores medios, funcao
sexual, satisfagdo sexual. Essas informagdes corroboram os resultados de estudo
realizado com mulheres apds o tratamento de cancer em Goiania-Goias, avaliadas

pelo mesmo questionario. A investigacao apontou escores médios similares aos desta
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pesquisa, com escore medio na imagem corporal, 63,5, e escores médios baixos na
funcdo sexual: desejo, 34,63; frequéncia, 32,33, e satisfacdo sexual, 45,31 (MORAIS
et al., 2016).

O estudo realizado com mulheres egipcias apés tratamento de cancer de mama
considerou a imagem corporal e o funcionamento sexual como os escores médios
mais baixos, 74,51 + (13,21) e 74,45 £ (14,89) respectivamente, entre todos o0s
dominios avaliados. No entanto, ainda denotam tendéncia para boa QV (ENIEN et al.,
2018).

Diversos estudos apresentam piora da autoimagem corporal da mulher apos a
mastectomia, demonstrando 0s prejuizos e o impacto negativo sobre a avaliacdo da
QV guando se compara a outros tratamentos. As mulheres sentem-se influenciadas
pelo padrdo de beleza idealizado pela midia e, com as modificacdes sofridas pela
cirurgia, a nova imagem corporal acarreta efeitos negativos em sua vida (BOING et
al., 2017; TURK; YILMAZ, 2018).

A imagem corporal € uma das primeiras dimensGes afetadas apds a
mastectomia, porém é necessario um conjunto de processos vivenciados desde o
diagnéstico até a cirurgia, incluindo as experiéncias do dia a dia ap0s a cirurgia. A
principio, o procedimento cirdrgico representa a mutilacao do corpo, por meio da perda
de um dos maiores simbolos de feminilidade, com a sensacéo iminente da falta de
algo, que causa sentimentos de incerteza, tristeza e vergonha (BAQUIAO et al., 2019).

No entanto, observou-se a imagem corporal com tendéncia a boa QV neste
estudo, fato que pode ser justificado por Timm et al. (2017), ao apontar que todas as
participantes de seu estudo, antes de apresentarem boa aceitacdo da imagem
corporal, passaram pela negacdo, medo, incerteza e baixa autoestima. O tempo e 0
uso de estratégias (protese removivel, reconstrucdo mamaria, fé, apoio familiar,
amigos e, sobretudo, a crenga na cirurgia como caminho para cura) auxiliaram na
melhora da imagem corporal e QV.

Ainda em relacdo a Escala Funcional, percebeu-se com escore médio mais
baixo na funcdo sexual, 21,1 + (21,5), seguida da satisfagcdo sexual, 42 + (23,7),
indicando comprometimento da QV. Sob essa 6tica, um estudo focado na avaliagédo
da QV sexual de mulheres mastectomizadas e o ajuste diatico de casais, realizado
em Istambul, indicou que as entrevistadas apresentaram escores afetados de forma
negativa na QV (TELLI; GURKAN, 2019).
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Em conformidade com o exposto, Cobo-Cuenca et al. (2018) avaliaram
mulheres espanholas com cancer de mama ap0s os tratamentos e evidenciaram que
91,2% delas apresentaram algum tipo de disfuncdo sexual, como dor na penetracao
(50,6%), alteracao na lubrificagéo (50,6%), desejo disfuncional (44,6%) e excitagao
disfuncional (44,6%). Em relacdo a satisfacédo sexual, 66,3% referiram estar satisfeitas
com as relagcdes sexuais.

A satisfacdo sexual na Escala Funcional foi outra condigéo destacada neste
estudo, com escore médio reduzido, 42,0 £ (23,7), que significa comprometimento na
QV. Dado semelhante foi encontrado por Hirschle, Maciel e Amorim (2018) sobre a
satisfacdo sexual da mulher mastectomizada e seu parceiro, que ressaltaram a
diminuicdo da satisfacdo do casal quando avaliada antes e depois da realizagéo do
procedimento cirdrgico.

Os impactos do tratamento de cancer de mama surgem desde o inicio do
tratamento, seja qual for o tipo (cirurgia, radioterapia ou quimioterapia) e refletem
diretamente na sexualidade. H& a ocorréncia de efeitos colaterais, como atrofia
vulvovaginal, dispareunia, irritacdo, diminuicdo da lubrificacdo vaginal, inibicdo da
libido, menopausa precoce, nauseas, vomitos, fadiga, alopecia, e se intensificam com
a hormonioterapia utilizada geralmente por cinco anos, resultando no aumento dos
disturbios sexuais (MARTINS et al., 2020; SOCIEDADE, 2017).

A respeito do dominio perspectivas do futuro da Escala Funcional com escore
médio de 49,1+ (37,3), este representa mulheres inseguras quanto ao seu estado de
saude no futuro. Dado semelhante foi apontado em estudo, realizado na Etiopia, que
avaliou mulheres mastectomizadas acerca das perspectivas do futuro sobre sua
saude, com escore meédio baixo, de 40,3 (ABEBE et al., 2020).

Villar et al. (2017) realizaram avaliagdo da QV antes e depois de dois anos de
tratamento de cancer de mama e apontaram que as perspectivas quanto ao futuro
melhoraram de 46,0 = (33,5) antes do tratamento, para 54,6 + (33,1) apds. Houve
significancia entre as variaveis, e concluiram que baixos escores ocorrem no
diagndstico e melhoram com o inicio e depois do tratamento, pois passam a ter
confianga na cura.

O estudo de Wani et al. (2018) também demonstra melhora da perspectiva
futura com o passar do tempo. A avaliacdo nos seis primeiros meses de tratamento
para o cancer de mama, que incluia o procedimento cirirgico, apontou escore de

28,28 e, apos dois anos, aumentou para 31,31, com resultado estatistico significante.
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No entanto, embora se tenha obtido a melhora da perspectiva futura, o escore médio
ainda € baixo, semelhante ao deste estudo, quando se considera a pontuagao maxima
de cem.

A Escala de Sintomas (Tabela 4), manteve-se com baixo escore médio, 29,7,
indicando tendéncia a melhor QV. Estudo similar com mulheres pds-mastectomia,
realizado tanto no Brasil como na Etiopia, utilizando o mesmo instrumento aplicado
nesta pesquisa, indicou menor quantidade de sintomas com escore médio de 25,7 e
19,1 respectivamente (ABEBE et al., 2020; BARBOSA et al., 2017).

Em relacdo aos dominios mais afetados na Escala de Sintomas, observou-se
a queda de cabelo, 34,7 (33,3) e sintomas nos bracos, 33,5 = (30,0), resultados
também mais acentuados nos estudos que avaliaram a QV apds a mastectomia,
apresentando queda de cabelo, 12,66 + (17,67) e sintomas nos bracos, 23,6 * (21,6),
como os mais alterados (EL FAKIR et al., 2016; MAHARJAN et al., 2018).

6.3.3 Correlagcbes com a Qualidade de Vida

Para investigar a correlacdo entre a QV e os dados sociodemogréficos e clinicos,
utilizou-se o Coeficiente de Correlacdo de Spearman para correlacdes dos escores
dos dominios com variaveis quantitativas ou ordinais e o Teste de Mann-Whitney para
comparacao dos escores dos dominios entre dois grupos independentes.

Para as conclusdes dos resultados dos testes estatisticos, foi considerado um
nivel de significancia de 5%, ou seja, as associacdes e as diferencas entre grupos
foram consideradas estatisticamente significativas quando o valor de significancia foi
inferior a 0,05 (p < 0,05).

Para estudar os fatores associados com a QV, foram considerados 0s escores
médios das escalas e dominios do QLQ-C30 e do QLQ-BR23. Esses escores variam
de 0 a 100, sendo que escores médio mais altos no Estado de Saude Global e QV
indicam melhor QV; escores médios mais altos na Escala Funcional indicam melhores
niveis de capacidade funcional e escores médios mais altos na Escala de Sintomas
indicam um nivel mais alto de sintomas/problemas, demonstrando o

comprometimento da QV.
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6.3.4 Correlagcbes Sociodemograficas com QV

Na avaliacdo da correlagéo entre as variaveis da QV e a idade das participantes
(Tabela 5), foi aplicado o questionario QLQ-C30, que mostra ndo existir diferencas
estatisticamente significativas entre as mulheres mais jovens (até 50 anos) e as mais

velhas (acima de 50 anos) em nenhuma das escalas ou dominios (p > 0,05).

Tabela 5 — Correlacdo da qualidade de vida (QLQ-C30) com a idade (N=57), no periodo de setembro
a dezembro de 2019. Macapa, Amapa, Brasil.

ki Teste de Mann-
Dominios/subdominios Até 50 anos Acima de 50 anos Whitney
M (DP) M (DP)
Estado de Saude Global e QV 59,3 (18,7) 64,6 (20,2) p =0,401
Escala Funcional 63,6 (21,0) 65,8 (18,7) p=0,612
Funcéo fisica 69,9 (18,3) 69,4 (17,9) p = 0,968
Desempenho das funcbes 59,3 (32,3) 52,6 (30,6) p =0,401
Funcéo emocional 53,3 (33,2) 67,4 (30,8) p=0,101
Funcéo conitiva 62,7 (36,7) 61,5 (32,9) p=0,719
Funcéo social 74,0 (30,1) 70,8 (29,3) p=0,615
Escala de Sintomas 32,4 (20,0) 25,4 (17,7) p =0,168
Fadiga 40,9 (30,0) 30,6 (27,2) p=0,178
Nausea e vdmito 19,3 (27,5) 9,9 (20,7) p=0,138
Dor 39,3 (29,6) 38,0 (27,5) p = 0,961
Dispnéia 24,0 (35,4) 9,4 (21,1) p = 0,093
Insbnia 42,7 (39,1) 24,0 (30,8) p = 0,067
Falta de apetite 20,0 (31,9) 17,7 (32,8) p=0,611
Constipagéo 21,3 (34,5) 20,8 (32,5) p = 0,955
Diarréia 5,3(12,5) 8,3 (22,4) p = 0,949
Dificuldades financeiras 68,0 (34,0) 62,5 (33,6) p=0,515

Fonte: Dados da Pesquisa

No entanto, quando avaliadas com o questionario QLQ-BR23, instrumento
especifico para cancer de mama (Tabela 6), registraram-se diferencas significativas
na escala funcional (p = 0,042) e no dominio imagem corporal (p = 0,004). Isso
demonstra que as mulheres mais velhas tiveram escores médios mais altos em ambos
0s casos, apontando tendéncia a melhor funcionalidade e QV em relacéo as mulheres

mais jovens.
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Tabela 6 — Correlacao da qualidade de vida (QLQ- BR23) com a idade (N=57), no periodo de setembro

a dezembro de 2019. Macapa, Amapa, Brasil.

Idade

Teste de Mann-

Dominios/subdominios Até 50 anos Acima de 50 anos Whitney
M (DP) M (DP)

Escala Funcional 47,8 (20,6) 58,3 (17.9) p = 0,042
Imagem Corporal 62,7 (29,2) 81,5 (29.5) p = 0,004
Perspectiva do futuro 44,0 (40,5) 53,1 (34.8) p = 0,365
Funcéo sexual 24,7 (19,3) 18,2 (22.9) p=0,164
Satisfacao Sexual 41,7 (25,8) 42,4 (21.6) p = 0,953

Escala de Sintomas 33,1 (20,6) 27,1 (19.3) p =0,253
Efeitos colaterais da terapia sistémica 36,2 (22,9) 27,5 (19.7) p =0,149
Queda de cabelo 37,5 (33,0) 33,3 (34.4) p = 0,697
Sintomas nos bracos 36,9 (29,2) 30,9 (30.9) p =0,292
Sintomas nas mamas 25,0 (24,2) 23,4 (21.7) p=0,781

Fonte: Dados da Pesquisa

Os achados do presente estudo foram semelhantes aos de uma revisdo
sistematica com 36 estudos, a maioria do tipo transversal, que utilizou os mais
variados instrumentos para avaliar a imagem corporal em mulheres jovens apos
cancer de mama. Apontou que as mulheres mais jovens apresentaram piores escores
de imagem corporal estando relacionados as disfuncgdes fisica, psicologica e sexual
(PATERSON et al., 2016).

Vérios séo os fatores que podem levar uma mulher jovem com cancer de mama
a apresentar escores médios de QV afetados, como a dificuldade de lidar com os
relacionamentos, menopausa precoce devido ao tratamento, desempenho sexual e
imagem corporal alterados, em raz&o da retirada do seio. Este, tradicionalmente, é
associado a sexualidade, identidade feminina e maternidade (JABLONSKI et al.,
2018).

Ressalta-se que a visao do corpo perfeito pode ter sido fator determinante para
as mulheres jovens deste estudo, pois a retirada da mama |Ihes causa desconforto
com sua imagem e consequentemente intefere na QV. Tal tendéncia também foi
apresentada por Gazola et al. (2017), em estudo sobre a percepcao de mulheres
jovens apdés a mastectomia, apontou que a cirurgia interfere negativamente na
autoimagem corporal e na sexualidade, pois as participantes acreditam que a mama
€ simbolo de feminilidade e satude da mulher.

Em relacdo as variaveis da QV e estado conjugal das participantes do presente
estudo (Tabela 7), ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre as mulheres com parceiro e sem parceiro, em nenhuma das escalas ou dominios
do questionario QLQ-C30 (p > 0.05).
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Tabela 7 — Correlacé@o da qualidade de vida (QLQ-C30) com o estado conjugal (N=57), no periodo de
setembro a dezembro de 2019. Macapa, Amapa, Brasil.

Estado Conjugal

Teste de Mann-

Dominios/subdominios Sem parceiro Com parceiro Whitney
M (DP) M (DP)
Estado de Saude Global e QV 62,7 (19,7) 62,0 (19,7) p=0,677
Escala Funcional 64,3 (19,9) 65,3 (19,7) p = 0,847
Funcao fisica 68,8 (15,0) 70,2 (20,1) p =0,627
Desempenho das funcbes 53,3 (27,6) 57,3 (34,1) p =0,519
Func&o emocional 63,7 (35,2) 59,4 (30,4) p =0,424
Funcéo cognitiva 59,3 (36,0) 64,1 (33,4) p =0,629
Funcéo social 70,0 (31,2) 74,0 (28,4) p = 0,700
Escala de Sintomas 27,7 (17,7) 29,1 (20,0) p =0,942
Fadiga 33,8 (30,0) 36,1 (28,1) p =0,638
Nausea e vomito 12,7 (23,7) 15,1 (24,8) p=0,875
Dor 37,3 (26,0) 39,6 (30,2) p = 0,857
Dispneia 18,7 (32,0) 13,5 (26,6) p=0,638
Insbnia 32,0 (40,2) 32,3 (32,2) p=0,719
Falta de apetite 16,0 (27,4) 20,8 (35,7) p = 0,860
Constipagéo 20,0 (33,3) 21,9 (33,5) p = 0,653
Diarreia 8,0 (14,5) 6,3 (21,5) p=0,182
Dificuldades financeiras 64,0 (34,6) 65,6 (33,3) p = 0,886

Fonte: Dados da pesquisa

Porém, quando aplicado o questionario QLQ-BR23 (Tabela 8), registrou-se
diferenca significativa no dominio funcdo sexual (p = 0,024), demonstrando que as
mulheres com parceiro (a) possuem tendéncia a melhor QV quando comparadas as

mulheres sem parceiro.

Tabela 8 — Correlacédo da qualidade de vida (QLQ- BR23) com o estado conjugal (N=57), no periodo
de setembro a dezembro de 2019. Macapd, Amap4a, Brasil.

Estado conjugal
1ug Teste de Mann-

Dominios/subdominios Sem parceiro Com parceiro Whi
ithey
M (DP) M (DP)

Escala Funcional 55,7 (18,4) 52,2 (20,8) p = 0,595
Imagem Corporal 80,0 (29,9) 68,0 (30,6) p = 0,057
Perspectiva do futuro 46,7 (38,5) 51,0 (36,9) p = 0,660
Funcéo sexual 14,7 (21,1) 26,0 (20,7) p = 0,024
Satisfacdo Sexual 33,3 (36,5) 44.4 (19,2) p =0,163

Escala de Sintomas 26,1 (17,1) 32,5 (21,7) p =0,322
Efeitos colaterais da terapia sistémica 27,0 (18,8) 34,7 (23,0) p=0,194
Queda de cabelo 47,6 (17,8) 29,4 (37,0) p =0,074
Sintomas nos bracos 31,1 (29,6) 35,4 (30,7) p = 0,503
Sintomas nas mamas 20,0 (18,3) 27,3 (25,3) p=0,391

Fonte: Dados da Pesquisa

Evidéncias da pesquisa de Archangelo et al. (2019) corroboram os resultados

deste estudo, pois, ao avaliar grupos de mulheres mastectomizadas, descobriram que
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a disfuncdo sexual também foi significativamente maior no grupo de mulheres
mastectomizadas sem parceiros.

A mastectomia atualmente é considerada como preditor de morbidade sexual
em sobreviventes de cancer em longo prazo e foi associada aos piores niveis de
angustia, devido a alteracdo sexual e corporal e ao ganho de peso pos-tratamento,
causando maior insatisfacdo corporal e estresse em razdo da mudanca fisica. A
mulher passa a ter novas representacoes sobre o corpo diante do estigma da doenca,
medo e vergonha de se expor a novas pessoas (HIRSCHLER; MACIEL; AMORIM,
2018; RAGGIO et al., 2014).

Apesar da diminuicdo da satisfacdo sexual de casais apds a mastectomia, a
vida sexual ainda foi considerada boa, uma vez que o parceiro se torna suporte social
importante no enfrentamento da doencga, na aceitacdo da nova imagem corporal e,
guando comparadas as mulheres solteiras, verifica-se que elas possuem melhores
escores de otimismo (CROFT; SORKIN; GALLICCHIO, 2014; HIRSCHLER; MACIEL;
AMORIM, 2018).

A avaliacdo da funcéo sexual de mulheres mastectomizadas tornou-se prética
relevante para a QV, uma vez que o0s tratamentos para 0 cancer de mama buscam
cada vez mais promover maior sobrevida. A sexualidade passa a ser um importante
indicador de satifagdo consigo mesma para a melhora da QV da mulher conteporanea.

Outro achado relevante quando correlacionado a QV foi o aspecto financeiro
das entrevistadas que, para asssociar a QV, foi utilizado o Coeficiente de Correlacao
de Spearman, cujo resultado (R = -0,380, p = 0,004) apontou que existe uma
correlacdo negativa. Quanto mais alta é a renda familiar, menores sao os problemas
financeiros devidos a doenca ou tratamento, logo melhor a QV.

A relevancia desse dado se da pelo fato de as entrevistadas serem assistidas
pelo SUS, responsavel pelo tratamento de forma integral e gratuita, ou seja, o
tratamento ndo deveria impactar a renda das mesmas. No entanto, conforme analise
de Kaliks et al. (2017) sobre os quatro principais tipos de cancer no Brasil, entre eles
0 cancer de mama, o SUS possui um padréo de tratamento inferior ao realizado na
Saude Suplementar ou mesmo ao preconizado pelo préprio MS.

No Brasil, estudo realizado numa cidade de Minas Gerais, com mulheres apoés
intervencdo cirargica de cancer de mama, revela que o tratamento impactou
financeiramente 45,9% das entrevistadas. Estas relataram n&o ter dinheiro ou possuir

muito pouco para as necessidades basicas e por isso as dificuldades financeiras
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interferiam na adesdo ao tratamento, com a aquisicdo de medicamentos, realizacéo
de exames de controle ou mesmo no acompanhamento médico devido a falta de
dinheiro para o transporte (GOMES; SILVA, 2016).

Em vista da deficiéncia do tratamento ofertado pelo SUS, as mulheres com
cancer de mama necessitam complementar financeiramente sua renda de forma
paralela. Isso pode afetar substancialmente a vida econdmica e a QV dessas
mullheres por ser um tratamento que requer monitoramento em longo prazo.

Sob essa Otica, estudos internacionais revelam que as mulheres com céancer
de mama sofrem por muito tempo apés o diagnostico com a carga econdmica da
doenca, e aquelas nas quais sdo desencadeadas cormobidades experimentam uma
toxidade financeira maior, muitas vezes, perdendo oportunidades de melhorar a
situagdo econdmica. A toxicidade financeira afeta a sobrevivéncia e est4 associada a
piora da QV de forma geral (DEAN et al., 2019; ROSENZWEIG et al., 2019).

As despesas decorrentes do tratamento ocorrem no periodo critico da vida
das mulheres com cancer de mama, pois estao sensiveis e amedrontadas. Passam a
vivenciar, mais um problema, a perda do emprego, fato relatado por Wheeler et al.
(2018) em estudo com 2.494 mulheres com cancer de mama, na Carolina do Norte
(EUA). A investigacao apontou impacto financeiro negativo alto entre as entrevistadas,
principalmente devido a perda do emprego apoés o diagndstico.

Diante da perda de renda financeira, novos problemas sdo gerados, como revela
estudo realizado durante o tratamento de cancer de mama, que evidenciou alta
toxidade financeira e tensdo financeira associada a sintomas mais graves de
depresséo, ansiedade e piora da carga fisica de sintomas e percepcao de saude
(PERRY et al., 2019).

Outra analise sobre a situagdo econémica de mulheres coreanas com cancer
de mama predominantemente mastectomizadas constatou que as que possuiam
emprego apresentavam melhores escores de QV, em razdo de o status econémico
estar significativamente associado com as alteracbes no aspecto visual, imagem
corporal e QV (CHANG et al., 2014).

6.3.5 Correlagdes Clinicas com QV

A avaliacdo da QV e a variavel tipo de cirurgia aplicada no questionario QLQ-

C30 demonstrou de forma geral que as mulheres submetidas a quadrantectomia



57

apresentaram escores mais altos do que as submetidas a mastectomia na Escala
Funcional (Tabela 9), com diferencas significativas no dominios funcéo fisica (p =
0,024) e desempenho das func¢des (p = 0,015).

Em contrapartida, observou-se que a escala de sintomas das mulheres
submetidas a mastectomia apresentou escores médios mais elevados (Tabela 9) em
relacdo as mulheres que realizaram a quadrandectomia (cirurgia conservadora). I1Sso
demonstra mais sintomas; logo, tendéncia a pior QV, com diferenga significativa nas
dificuldades financeiras (p = 0,006).

Tabela 9 — CorrelagBes da qualidade de vida (QLQ-C30) com o tipo de cirurgia (N=57), no periodo de
setembro a dezembro de 2019. Macapa, Amapa, Brasil.

Tipo de cirurgia

Teste de Mann-

Dominios/subdominios Mastectomia Quadrantectomia Whitney
M (DP) M (DP)
Estado de Saude Global e QV 60,6 (19,1) 65,4 (20.5) p = 0,147
Escala Funcional 61,4 (19,6) 71,2 (18.4) p = 0,089
Funcéo fisica 66,3 (15,6) 75,7 (20.6) p =0,024
Desempenho das funcdes 48,6 (29,2) 68,3 (31.5) p =0,015
Func&o emocional 58,8 (35,4) 65,8 (26.1) p=0,718
Funcéo cognitiva 60,8 (34,7) 64,2 (34.3) p =0,753
Funcao social 67,6 (31,2) 80,8 (24.3) p = 0,105
(Escala de Sintomas 31,6 (19,1) 22,7 (17.4) p = 0,068
Fadiga 36,3 (27,8) 32,8 (30.9) p = 0,538
Nausea e vomito 18,5 (28,0) 5,8 (11.2) p = 0,085
Dor 41,0 (24,4) 34,2 (34.4) p =0,251
Dispneia 20,7 (32,7) 6,7 (17.4) p=0,071
Insbnia 31,5 (36,8) 33,3 (34.2) p=0,735
Falta de apetite 23,4 (35,0) 10,0 (24.4) p =0,137
Constipagéo 23,4 (36,7) 16,7 (25.4) p = 0,907
Diarreia 9,9 (22,0) 1,7 (7.5) p = 0,099
Dificuldades financeiras 73.9 (30,6) 48,3 (33.3) p = 0,006

Fonte: Dados da Pesquisa

Estudo realizado com trés grupos de mulheres que se submeteram a cirurgia
conservadora, mastectomia e reconstrucdo pos-mastectomia demonstrou que as que
realizaram a cirurgia conservadora apresentaram diferencas estatisticas significativas
no funcionamento fisico e no funcionamento do papel em comparacéo aos grupos de
mulheres mastectomizadas. As queixas mais frequentes dos trés grupos cirdrgicos
foram insonia, fadiga, dor e dificuldades financeiras (SPATUZZI et al., 2016).

Outros estudos avaliaram o impacto da modalidade de cirurgia na QVRS de
mulheres com cancer de mama, utilizando os instrumentos QLQ-C30 e QLQ-BR23 e
constataram que tanto na Escala Funcional quanto na Escala de Sintomas, as

mulheres que realizaram a cirurgia conservadora obtiverram escores médios melhores
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e estatisticamente significativos quando comparadas com as que realizaram a
mastectomia (ACIL; CAVDAR, 2014; ENIEN et al., 2018).

Em relacdo & Escala de Sintomas apresentada na Tabela 7, observa-se
associagao estatistica significante entre as dificuldades financeiras e as mulheres que
realizaram a mastectomia, apontando tendéncia a pior QV. Uma possivel explicacdo
para esse dado se revela nos estudos de Wang et al. (2018) com evidéncias de alta
gualidade para uma associacao significativa do desemprego com a realizacdo da
mastectomia em comparacao a cirurgia conservadora.

Gastos adicionais com o tratamento podem também estar relacionados a piores
desempenhos na avaliacdo da QV. Nesse sentido, Enien et al. (2018) revelam que a
mastectomia apresentou piores escores médios na Escala Funcional com destaque
para desempenho das fungdes e maior quantidade de sintomas como dor, fadiga, dor
no braco e efeitos colaterais da terapia sistémica (quimioterapia e hormonioterapia).

O estudo de Ng et al.(2019) corrobora sobre a mastectomia convencional e os
efeitos da terapia sistémica, destacando mais efeitos colaterais em comparagédo a
cirurgia conservadora e vislumbra a possibilidade de esse efeito ocorrer em razao de
estagios mais avancados do céncer, o que resulta na realizagdo da mastectomia
convencional e maiores dosagens de quimioterapicos.

Sob essa Otica, pode-se inferir que, diante dos problemas funcionais
relacionados ao desempenho das fungdes e de sintomas elevados, a mulher que
realizou a mastectomia podera apresentar maiores dificuldades para o retorno as
atividades remuneradas. Tendo em vista mais efeitos colaterais da quimioterapia,
podera necessitar de maior assisténcia médica, gerando custo financeiro adicional.

Embora o presente estudo tenha apresentado dados com diferencas
estatisticas significantes entre as mulheres submetidas a mastectomia e aquelas que
realizaram cirurgia conservadora, esses resultados divergem de algumas pesquisas
gue revelam nao haver diferencas significativas na QV de forma geral entre os dois
tipos de cirurgias (DEPPA et al.,, 2020; MENDES et al., 2017; SALIBASIC;
DELIBEGOVIC, 2018; WU et al., 2019).

Na avaliacdo do questionario QLQ-BR23 (Tabela 9), ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre as mulheres submetidas a
guadrantectomia e a mastectomia em nenhuma das escalas ou dominios do QLQ-
BR23 (p > 0,05).
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Tabela 10- Correlacdo da qualidade de vida (QLQ- BR23) com o tipo de cirurgia (N=57), no periodo de
setembro a dezembro de 2019. Macapa, Amapa, Brasil.

Tipo de cirurgia

Teste de Mann-

Dominios/subdominios Mastectomia  Quadrantectomia Whitney
M (DP) M (DP)

Escala Funcional 51,2 (20,8) 58,4 (16,9) p=0,234
Imagem Corporal 68,9 (32,4) 81,3 (25,8) p=0,148
Perspectiva do futuro 45,9 (36,3) 55,0 (39,4) p =0,383
Funcéo sexual 19,8 (22,2) 23,3 (20,5) p = 0,456
Satisfagcao Sexual 47,6 (25,2) 35,9 (21,4) p = 0,296

Escala de Sintomas 30,8 (20,5) 27,8 (19,1) p =0,592
Efeitos colaterais da terapia sistémica 34,1 (22,7) 26,2 (18,1) p =0,322
Queda de cabelo 35,3 (32,2) 33,3 (38,5) p=0,788
Sintomas nos bracgos 33,9 (31,1) 32,8 (28,7) p =0,932
Sintomas nas mamas 22,5 (22,9) 27,1 (22,4) p=0,372

Fonte: Dados da Pesquisa

Em relacdo ao tempo de cirurgia associado a QV das participantes (Tabelas 10

e 11), ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre as

mulheres com tempo de cirurgia até dois anos e as que fizeram a cirurgia ha mais de

dois anos em nenhuma das escalas e dominios dos instrumentos QLQ-C30 e QLQ-

BR23 (p > 0,05).

Tabela 11- Correlacdo da qualidade de vida (QLQ-C30) com o tempo de cirurgia (N=57), no periodo

de setembro a dezembro de 2019. Macapa, Amapa, Brasil.
Tempo de cirurgia

Teste de Mann-

Dominios/subdominios Até 2 anos Ha mais de 2 anos Whitney
M (DP) M (DP)
Estado de Saude Global e QV 62,4 (20,7) 62,2 (18,2) p=0,676
Escala Funcional 65,0 (19,2) 64,6 (20,5) p = 0,987
Funcao fisica 69,9 (17,6) 69,2 (18,7) p =0,929
Desempenho das funcbes 59,1 (28,3) 50,7 (34,9) p =0,363
Func&o emocional 58,1 (31,8) 65,6 (33,3) p = 0,302
Funcéo cognitiva 61,6 (36,0) 62,5 (32,7) p = 0,987
Funcéo social 75,8 (23,6) 67,4 (35,9) p=0,613
Escala de Sintomas 26,8 (16,9) 30,8 (21,5) p =0,662
Fadiga 31,6 (25,2) 39,8 (32,9) p = 0,463
Nausea e vomito 14,1 (26,7) 13,9 (20,7) p=0,711
Dor 36,4 (25,2) 41,7 (32,2) p =0,577
Dispneia 13,1 (27,6) 19,4 (31,0) p = 0,305
Insbnia 28,3 (32,4) 37,5 (39,7) p = 0,424
Falta de apetite 15,2 (31,3) 23,6 (33,3) p =0,198
Constipagéo 18,2 (31,3) 25,0 (358) p =0,463
Diarreia 10,1 (22,8) 2,8(9,49 p=0,176
Dificuldades financeiras 67,7 (30,6) 61,1 (37,6) p =0,581

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 12- Correlacéo da qualidade de vida (QLQ- BR23) com o tempo de cirurgia (N=57), no periodo
de setembro a dezembro de 2019. Macapd, Amapa, Brasil.

Tempo de cirurgia Teste de Mann-

Dominios/subdominios Até 2 anos H& mais de 2 anos Whitney
M (DP) M (DP)

Escala Funcional 53,3 (20,9) 54,3 (18,4) p = 0,929
Imagem Corporal 72,5 (30,9) 74,3 (30,9) p = 0,895
Perspectiva do futuro 51,5 (37,4) 45,8 (37,8) p=0,570
Funcéo sexual 20,7 (19,6) 21,5 (24,3) p = 0,905
Satisfagcao Sexual 42,2 (23,5) 41,7 (25,1) p = 0,907

Escala de Sintomas 28,6 (19,2) 31,3 (21,1) p = 0,528
Efeitos colaterais da terapia sistémica 29,6 (20,9) 33,7 (22,3) p = 0,436
Queda de cabelo 41,7 (32,2) 27,8 (34,3) p =0,232
Sintomas nos bragos 30,6 (28,5) 37,5 (32,2) p =0,538
Sintomas nas mamas 24,5 (22,2) 23,6 (23,7) p =0,706

Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto ao tipo de terapia correlacionado a QV aplicado nos questionarios QLQ-
C30 (Tabela 13) e QLQ-BR23 (Tabela 14), ndo houve diferencas estatisticamente

signfivativas, nas escalas e dominios avalliados, entre as mulhers que realizaram as

guimioterapia e as que néo realizaram a terapia.

Tabela 13- Correlagdo da qualidade de vida (QLQ-C30) com o a quimioterapia (N=57), no periodo de
setembro a dezembro de 2019. Macapa, Amapa, Brasil.

Dominios/subdominios

Quimioterapia

Nao

Sim

Teste de Mann-

Whitney
M (DP) M (DP)
Estado de Saude Global e QV 65,0 (18,4) 61,3 (20,1) p =0,479
Escala Funcional 63,3 (19,0) 65,4 (20,0) p=0,772
Funcéo fisica 68,4 (14,8) 70,0 (19,0) p =0,694
Desempenho das funcbes 51,1 (31,2) 57,1 (31,5) p = 0,497
Func&o emocional 63,9 (31,6) 60,3 (33,0) p=0,785
Funcédo cognitiva 63,3 (34,0) 61,5 (34,8) p = 0,854
Funcéo social 61,1 (33,1) 76,2 (27,3) p=0,121
Escala de Sintomas 28,9 (15,3) 28,3 (20,2) p =0,519
Fadiga 34,8 (23,0) 35,2 (30,7) p=0,777
Nausea e vomito 11,1 (26,5) 15,1 (23,5) p = 0,299
Dor 40,0 (24,2) 38,1 (29,7) p = 0,699
Dispneia 22,2 (30,0) 13,5 (28,6) p=0,131
Insbnia 26,7 (33,8) 34,1 (36,4) p =0,544
Falta de apetite 15,6 (30,5) 19,8 (33,0) p =0,635
Constipagdo 24,4 (32,0) 19,8 (33,8) p =0,429
Diarreia 11,1 (16,3) 5,6 (19,4) p = 0,0445
Dificuldades financeiras 68,9 (26,6) 63,5 (35,9) p=0,739

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 14- Correlacdo da qualidade de vida (QLQ- BR23) com a quimioterapia (N=57), no periodo de
setembro a dezembro de 2019. Macapa, Amapa, Brasil.

QU 2 Teste de Mann-

Dominios/subdominios Nao Sim Whitney
M (DP) M (DP)

Escala Funcional 58,0 (18,5) 52,2 (20.1) p =0,234
Imagem Corporal 79,4 (34,3) 71,0 (29.3) p=0,128
Perspectiva do futuro 55,6 (34,9) 46,8 (38.3) p=0,443
Funcéo sexual 18,9 (23,5) 21,8 (21.0) p = 0,555
Satisfagcao Sexual 33,3 (27,2) 43,5 (23.4) p =0,487

Escala de Sintomas 25,9 (14,9) 311 (21.4) p = 0,556
Efeitos colaterais da terapia sistémica 30,2 (15,7) 31,7 (23.2) p=0,971
Queda de cabelo 36,7 (24.6) 33,3 (39.2) p =0,475
Sintomas nos bragos 20,7 (22.2) 38,1 (31.3) p = 0,0449
Sintomas nas mamas 21,7 (19.6) 25,0 (23.8) p=0,740

Fonte: Dados da Pesquisa

Em relagéo a variavel reconstru¢do maméaria associada a QV, pode-se afirmar
gue nao foram registradas diferencas estatisticas significantes na aplicacdo do
guestionario QLQ-C30 na comparacao entre as mulheres que realizaram reconstrucao

mamaria e as que nédo a realizaram (Tabela 15).

Tabela 15- Correlacdo da qualidade de vida (QLQ-C30) com a reconstru¢do mamaria (N=57), no
periodo de setembro a dezembro de 2019. Macapa, Amapa4, Brasil.

Reconstru¢cdo mamaria
Dominios/subdominios N&o Sim

Teste de Mann-

Whitney
M (DP) M (DP)

Estado de Saude Global e QV 62,1 (19,4) 63,3 (21,2) p = 0,663
Escala Funcional 65,6 (19,1) 61,3 (22,4) p = 0,600
Funcao fisica 68,9 (18,3) 72,7 (16,5) p = 0,498
Desempenho das funcbes 56,4 (30,0) 51,7 (38,0) p=0,734
Funcéo emocional 62,9 (31,8) 53,3 (35,6) p=0,417
Funcé&o cognitiva 63,1 (35,4) 56,7 (29,6) p=0,461
Funcéo social 74,1 (25,7) 63,3 (43,6) p =0,759
Escala de Sintomas 26,6 (17,5) 37,2 (23,5) p=0,162
Fadiga 34,0 (28,0) 40,0 (32,8) p=0,574
Nausea e vomito 12,8 (22,3) 20,0 (32,2) p = 0,449
Dor 35,8 (28,9) 51,7 (21,4) p = 0,056
Dispneia 12,1 (22,4) 33,3 (47,1) p =0,235
Insbnia 28,4 (35,4) 50,0 (32,4) p = 0,056
Falta de apetite 17,7 (31,7) 23,3 (35,3) p = 0,548
Constipagéo 19,1 (30,9) 30,0 (429) p = 0,583
Diarreia 6,4 (15,0) 10,0 (31,6) p=0,679
Dificuldades financeiras 63,1 (33,5) 73,3 (34,4) p = 0,366

Fonte: Dados da Pesquisa

Todavia, quando avaliadas no instrumento QLQ-BR23 (Tabela 16), evidenciou-

se diferenca estatisticamente significativa no dominio funcéo sexual (p = 0,028) da

Escala Funcional, demonstrando que as mulheres que realizaram a reconstrugao
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mamaria possuem tendéncia para melhor QV em comparacéo as mulheres que nao

realizaram a reconstrucdo mamaria.

Tabela 16- Correlacéo da qualidade de vida (QLQ- BR23) com a reconstru¢do mamaria (N=57), no
periodo de setembro a dezembro de 2019. Macapa, Amapa4, Brasil.

Reconstru¢cdo mamaria
& Teste de Mann-

Dominios/subdominios N&o Sim Whitney
M (DP) M (DP)

Escala Funcional 55,2 (18,4) 46,7 (24,7) p =0,377
Imagem Corporal 76,6 (28,6) 57,5 (36,1) p =0,061
Perspectiva do futuro 51,8 (37,9) 36,7 (33,1) p =0,242
Funcao sexual 18,4 (21,5) 33,3 (17,6) p = 0,028
Satisfacdo Sexual 40,7 (26,9) 44,4 (16,7) p = 0,460

Escala de Sintomas 28,2 (19,1) 37,0 (23,0) p =0,244
Efeitos colaterais da terapia sistémica 29,3 (20,1) 41,0 (25,7) p=0,181
Queda de cabelo 35,2 (33,3) 33,3 (36,5) p = 0,860
Sintomas nos bracos 32,2 (28,9) 40,0 (36,0) p = 0,602
Sintomas nas mamas 22,9 (22,2) 30,0 (24,9) p =0,376

Fonte: Dados da Pesquisa

A reconstrucdo mamaria, ap0s a mastectomia, pode causar impactos na
feminilidade, pois, de acordo com Jabtonisk et al. (2018), a maioria das mulheres que
realizaram mastectomia total ou parcial sentiram-se envegonhadas pela perda da
mama e buscaram modificar a forma como se vestiam. Optavam, inclusive pelo uso
de roupas que ndo marcassem Seu corpo, situacdo que acarretou baixos resultados
na manifestacdo da feminilidade e dificuldade na intimidade com seus parceiros.

As participantes deste estudo que realizaram a reconstrugdo mamaria
apresentaram funcdo sexual melhor em relagdo as que néo realizaram. Resultados
similares foram encontrados por Archangelo et al. (2019), apontando que as mulheres
com reconstrucdo mamaria apresentaram melhor funcdo sexual e autoimagem
corporal e menos sintomas depressivos apos o procedimento, quando comparadas
ao grupo que nao passou por reconstrucdo mamaria e o grupo controle de mulheres
sem cancer.

Mulheres indianas avaliadas um ano apés a reconstru¢cdo mamaria devido ao
cancer de mama apresentaram melhora significativa na funcdo sexual, além da
satisfacdo com a aparéncia das mamas, bem-estar psicossocial e fisico. Isso mostra
gue o procedimento estético alcanca um dos seus principais objetivos, a diminuicdo
dos impactos negativos na QV (SHEKHAWAT et al., 2015).

Nas analises referentes ao acompanhamento multiprofissional associado a QV

(Tabelas 17 e 18), observou-se que nao houve resultados com diferencas
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estatisticamente significativas em relacdo as mulheres que realizaram ou nédo o

acompanhamento com psicologo ou fisioterapeuta.

Tabela 17- Correlagéo do funcionamento emocional (QLQ-C30) com o acompanhamento de psicélogo
(N=57), no periodo de setembro a dezembro de 2019. Macapa, Amapa, Brasil.

Acompanhamento psico6logo

Teste de Mann-

Dominios/subdominios N&o Sim Whitney
M (DP) M (DP)
Funcéo emocional — QLQ-C30 70,5 (28,2) 54,5 (33,9) p =0,073

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 18- Correlacdo da sintomatologia (QLQ-BR23) com o acompanhamento de fisioterapeuta
(N=57), no periodo de setembro a dezembro de 2019. Macapa, Amapa, Brasil

Acompanhamento fisioterapeuta

Teste de Mann-

Dominios/subdominios N3o Sim Whitney
M (DP) M (DP)

Sintimas nos bragos 33,3 (29,4) 33,6 (30,4) p=0,773

Sintomas nas mamas 25,9 (26,8) 23,8 (22,1) p =0,938

Fonte: Dados da Pesquisa
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7 CONCLUSAO

A avaliagcédo da QV tornou-se instrumento valioso no cuidado a saude. Doencas
crbnicas como o cancer de mama, que submete a mulher a tratamentos longos e
dolorosos, como a mastectomia, necessitam ser avaliadas com o objetivo de diminuir
0s impactos sobre a vida da mulher. Nesse sentido, os instrumentos de QV precisam
apoiar-se em dados sociodemograficos e clinicos, pois podem demonstrar a
repercussao desse tratamento na vida das pacientes.

Diante disso, o presente estudo apontou que a maioria das entrevistadas sao
naturais do Estado do Amapa (49,4%), pardas (82,5%), com idade entre 30 e 70 anos,
com M=52,4 anos e escolaridade ensino meédio (36,8%). Predominantemente
catolicas (57,9%), convivem com parceiro (56,1%), possuem dois filhos (28%) e vivem
em unidade familiar com trés a quatro pessoas (54,4%). Alguns desses dados, como
a escolaridade, a religiosidade e o apoio familiar, sdo frequentemente usados como
suporte social no enfrentamento as dificuldades advindas da mastectomia.

O perfil econébmico da maioria das participantes é de renda familiar de dois
salarios minimos (35,1%), demonstrando baixa renda entre as participantes, que se
agrava com predominio de mulheres que nao trabalham apds a cirurgia (57,9%),
mesmo em plena idade economicamente ativa. O déficit econémico pode acentua-se
pelas dificuldades no acesso a beneficio financeiro de Seguridade Social.

Quanto aos dados clinicos, a maior parte da participantes realizou a
mastectomia unilateral (57,9%) e esvaziamento axilar (70,1%). O tempo de cirurgia
gue prevaleceu foi de um a dois anos (38,6%), com média de dois anos e um mes,
caractarizando uma populacdo com mastectomia recente.

No que tange aos tipos de terapia associados a mastectomia, a quimioterapia
predominou (73,6%), seguida de hormonioterapia (56,1%) e radioterapia (50,9%),
tratamentos que podem estar associados a diminuicdo da QV, devido aos efeitos
colaterais que perduram por anos. Um elevado nimero de mulheres néo realizou a
reconstrucdo mamaria apés a mastectomia (82,5%), e trouxe prejuizo na funcéo
sexual das participantes.

Em relacdo a avaliacdo da QV da populacdo do estudo, quando aplicado o
guestionario QLQ-C30, apresentou dominios afetados moderadamente apoés

intervencao cirargica com melhor escores médio na fungéo social (72,2) e escores
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médio mais baixos no desempenho das func¢bes (55,6), funcdo emocional (61,3) e
funcdo cognitiva (62).

Quando avaliadas no questionério QLQ- BR23, apresentou expressiva queda
na maioria dos escores médio analisados, com grande comprometimento dos
aspectos que envolvem a sexualiadade da mulher apds a mastectomia, como a funcéo
sexual (21,1) e a satisfacdo sexual (42), culminando com grande inseguranca que
sentem em relacdo ao futuro (49,1).

Vale ressaltar que os sintomas das participantes apresentaram baixos escores
médio nos dois instrumentos aplicados, porém, quando comparados a outros estudos,
apresentaram-se consideravelmente maiores, com excecdo do dominio dificuldades
financeiras (64,9). Este despontou em relagéo aos outros sintomas, demonstrando a
toxidade financeira que o tratamento provoca na vida das entrevistadas.

Foi realizado correlacdo da QV com dados sociodemograficos que
apresentaram as seguintes diferencas estatisticas significantes: 1) Mulheres mais
jovens mastectomizadas apresentaram piores escores na escala funcional
relacionados a imagem corporal (p= 0,004). 2) Houve associacao significativa das
mulheres mastectomizadas com parceiro e a funcéo sexual (p=0,024), demonstrando
tendéncia a melhor QV em relacdo as participantes sem parceiro e 3) A toxidade
financeira causada pelo tratamento foi maior em mulheres com baixa renda familiar
(0,004), mesmo sendo acompanhadas pelo SUS.

Na correlacdo das variaveis clinicas: 1) O tipo de cirurgia realizado foi
significativamente melhor nos dominios funcao fisica (p=0,024) e desempenho das
funcdes (p=0,015) quando associado as mulheres que realizaram a quadrandectomia,
tipo de cirurgia conservadora, em comparacdo a mastectomia convencional, que
também desencadeou maiores dificuldades financeiras (p=0,006) e 2) As mulheres
gue realizaram a reconstrugdo mamaéaria tiveram melhor fungédo sexual em comparacao
as que nao realizaram o procedimento (p= 0,028).

Diante dos resultados, percebe-se que este estudo demonstra que a QV das
mulheres mastectomizadas foi afetada moderadamente segundo o instrumento QLQ-
C30, porém se constatou que ha um maior comprometimento das funcdes no
guestionario QLQ-BR23. Este possui questdes que norteiam a auséncia da mama que
afetaram principalmente os aspectos sexuais, que sao importantes indicadores de QV

e podem interferir nos aspectos biopsicossociais da vida da mulher.
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O status financeiro foi outra varidvel que se destacou durante todo o estudo,
demonstrando a fragilidade econdmica por que as entrevistadas passam devido ao
tratamento. Esse problema foi evidenciado por varios estudos que associaram
negativamente as dificuldades financeiras no tratamento de cancer de mama a QV,
nado s6 da mulher mas também de toda a familia.

Por esses motivos, sdo necessarias pesquisas futuras que abordem a toxidade
financeira causada pelo cancer de mama apdés o tratamento, com o objetivo de auxiliar
no acesso ao apoio financeiro e estudos sobre a sexualidade da mulher
mastectomizada na regido Norte do Brasil, a fim de implementar medidas, como a
capacitacao de profissionais, ou mesmo o acompanhamento por sexologo, que ajude
a criar estratégias facilitadoras para a melhora da funcéo sexual.

Além disso, a QV é um parametro que muda constantemente, por iSso
pesquisas em periodos diferentes de poés-operatério sdo necessarias, assim como
estudos qualitativos que fornecam dados subjetivos, devido a grande heterogeneidade
das mulheres com cancer de mama.

Os resultados deste estudo podem servir como base de dados para construcao
de protocolos de acompanhamento multidisciplinar, a fim de oferecer cuidados de
forma integral para minimizar os impactos sobre a QV das mulheres mastectomizadas.
Mulheres em inicio de tratamento também poderdo utilizd-los como forma de
conscientizacdo das potenciais dificuldades ap6s a mastectomia, resultando no
empoderamento sobre suas vidas, que pode dar a sensacao de controle durante o
percurso da intervencéo cirargica.

Ressalta-se que a limitacdo deste estudo se pauta na pequena populacao de
mulheres mastectomizadas, ja que algumas procuraram acompanhamento em outros
estados, devido as dificuldades na continuidade de todo o tratamento, e a escassez
de estudos nacionais para comparagao entre as regides do Brasil, principalmente a

regido Norte, no entanto isso ndo afeta a validade dos achados.
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APENDICES
APENDICE A- FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Dados Sociodemogréficos

1) Iniciais do nome:

Idade:

Endereco: Bairro: Cidade:
Telefone: Etnia: ( ) branco ( ) Pardo ( ) Negro

Natural: Estado conjugal: ( ) com parceiro ( ) sem parceiro
Religido:

2) Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Ensino Médio Completo

() Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Superior Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo () Ensino Superior Completo
( ) Ensino Médio Incompleto

3) Vocé trabalha: ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual ocupacao?

Se ndo, qual a ultima ocupacao?

Recebe beneficio social: ( ) Nao () Sim

4) Possui filho? ( ) Sim () Nao Se sim, quantos?

5) Quantas pessoas moram na residéncia?

6) Renda familiar:

( )<1lsalariomin. () 1salariomin. . ()2 a3salariomin. ( )>4 salario min.




82

Dados Clinicos
1) Tipo de cirurgia:
( ) mastectomia bilateral ( ) mastectomia unilateral ( ) quadrantectomia
Data da cirurgia: ( )<lano ( )lano ( )2ano ( )3ano ( )4ano
( )5ano

2) Realizou linfonodectomia?
( )Sim ( ) Nao

3) Qual (is) tratamento (s) realizou?

Realiza quimioterapia ou terminou? data:

Realiza radioterapia ou terminou? data:

Realiza terapia hormonal ou terminou? data:
Reconstrugdo mamaria ( ) Sim ( ) Nao data:

4) Realizou acompanhamento com nutricionista? ( ) Sim ( ) Nao

5) Realizou acompanhamento com psicélogo? () Sim ( ) N&ao

6) Realizou acompanhamento com fisioterapeuta? ( ) Sim ( ) Nao
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESOLUCAO n° 466/12 CONEP/CNS

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Qualidade de
vida das mulheres submetidas a mastectomia em uma cidade da Regido Norte
do Brasil”, sob responsabilidade da pesquisadora Vanessa da Silva Oliveira, com
orientacao da Prof2. Dr2. Anneli Mercedes Celis de Cardenas, que tem como objetivo
avaliar a qualidade de vidas das mulheres com cancer de mama submetidas a
mastectomia radical uni, bilateral e/ou quadrantectomia na capital de Macapa, Estado
do Amapa. Trata-se de um estudo descritivo, documental, com delineamento
transversal e abordagem quantitativa. Serdo aplicados os questionarios da European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30 e do QLQ-
BR23, relacionando-os com as variaveis sociodemograficas e clinicas. Durante a
coleta de dados, podera haver constrangimento perante as perguntas dos
instrumentos de coleta, uma vez que se trata de perguntas pessoais e de suas
atividades cotidianas. Como forma de sanar tais riscos, asseguro que, das
informagBes fornecidas e dos resultados obtidos, sera mantido o anonimato das
participantes, a coleta sera realizada em lugar reservado, com horério pré-agendado,
respeitando o tempo que cada participante necessitar para o preenchimento dos
guestionarios, estando livre para, a qualquer momento, deixar de participar da
pesquisa e que nao precisa de justificativa para isso. Para a selecao das participantes,
serdo aplicados os critérios de inclusado: ter sido submetida a mastectomia radical uni
ou bilateral e/ou quadrantectomia, devido ao cancer de mama, independentemente da
terapia coadjuvante em andamento ou ja realizada; ter realizado cirurgia ha pelo
menos seis meses do dia da entrevista; ter realizado reconstrugdo mamaria ou nao;
ter realizado ou estar em acompanhamento de saude na Unacon; residir na cidade de
Macapa,; ter idade maior ou igual a 18 anos; aceitar participar da pesquisa e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Seréo excluidas as mulheres
submetidas a mastectomia radical uni ou bilateral e/ou quadrantectomia que residem
no interior do estado. Para a andlise dos dados, ser4 usado o Manual dos Escores da
EORTC para encontrar os escores dos questionarios aplicados e serédo pontuados
através do programa Statistical Package for Social Science (SPSS), versao 20.0 e
posteriormente apresentados na forma de gréaficos e tabelas. Por meio dos

resultados, poderdo ser implementadas a¢gdes que diminuam o impacto na QV que o
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procedimento cirdrgico ocasiona, através da sensibilizacédo de gestores e profissionais
de saude quanto a necessidade de acompanhamento multiprofissional, com o objetivo
de promoc¢do da saude, melhoria no manejo e assisténcia a saude, assim como
redimensionamento do tempo necessario para o acompanhamento multidisciplinar,
prestado a essas mulheres.

Dessa forma, declaro que consinto em participar deste estudo: A) fui
esclarecido quantos aos objetivos, riscos e beneficios; B) posso consultar os
pesquisadores responsaveis em qualquer época, pessoalmente ou por telefone, para
esclarecimento de qualquer davida; C) estou livre para, a qualguer momento, deixar
de participar da pesquisa e nao preciso de justificativa para isso; D) estou ciente de
gue todas as informagdes por mim fornecidas e os resultados obtidos serao utilizados
para divulgagdo em reunides e revistas cientificas, mantendo meu anonimato; E) serei
informado de todos os resultados obtidos, independentemente do fato de mudar meu
consentimento em participar da pesquisa; F) nao terei quaisquer beneficios ou direitos

financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes da pesquisa.

Macapa (AP), de de 20109.

Participante/RG Digital em caso
de analfabetismo

Vanessa da Silva Oliveira Prof2 Dr2 Anneli Mercedes Celis de
(96) 98112-1834 Cardenas
(96) 99113-4955
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APENDICE C- SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE PESQUISA

Macapé (AP), , de de 20109.

A Vossa Senhoria

Diretor do Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima

Solicito a Vossa Senhoria autorizacdo para realizacdo de pesquisa com 0s
pacientes que se submeteram a mastectomia, devido ao cancer de mama, nesta
Unidade de Alta complexidade em Oncologia (Unacon), com o intuito de obter
informacdes para a realizagdo do Trabalho de Conclusdo do Curso de mestrado da
Universidade Federal do Amapa, intitulado “Qualidade de vida das mulheres
submetidas a mastectomia em uma capital da Regido Norte do Brasil”,
desenvolvido pela enfermeira Vanessa da Silva Oliveira, sob orientagdo da Prof2. Dr2.
Anneli Mercedes Celis de Cardenas.

A coleta de dados serd realizada através de levantamento quantitativo de
mulheres submetidas a mastectomia, devido ao cancer de mama, atendidas junto a
Unacon, através da estatistica de acompanhamento médico (prontuarios), a fim de
gue sejam colhidos dados pessoais, como numero de telefone e endereco, para que
posteriormente seja possivel entrar em contato e verificar interesse em participar da
pesquisa, agendada em domicilio a visita para aplicacdo do questionario.
Ressaltamos que sera garantido o anonimato das participantes.

Mediante este documento, faz-se 0 compromisso de apresentar os resultados
obtidos nesta pesquisa a Instituicdo e disponibilizi-los como material bibliogréfico para
pesquisadores que se interessem pela tematica.

Desde ja, agradeco sua colaboracao.

Atenciosamente,

Vanessa da Silva Oliveira
Contato (96) 99113-4955



ANEXOS
ANEXO A- EORTC QLQ-C30

PORTUGUESE (PORTUGAL)
EORTC QLQ-C30 (version 3)
Gostariamos de conhecer alguns pormenores sobre si e a sua saide. Por favor, responda vocé mesmo/a a todas as

perguntas fazendo um circulo a volta do nimero que melhor se aplica ao seu caso. Ndo ha respostas certas nem
erradas. A informagdo fornecida ¢ estritamente confidencial.

Escreva as iniciais do seu nome: ] o
A data de nascimento (dia, més, ano): | I R A |
A data de hoje (dia, més, ano): 31 el a b a1l

Nio Um  Bastante Muito

pouco
1. Custa-lhe fazer esforgos mais violentos, por exemplo,

carregar um saco de compras pesado ou uma mala? 1 2 3 +
2. Custa-lhe percorrer uma grande distancia a pé? 1 2 3 +
3. Custa-lhe dar um pequeno passeio a pé, fora de casa? 1 2 3 4
4. Precisa de ficar na cama ou numa cadeira durante o dia? 1 2 3 4
5. Precisa que o/a ajudem a comer, a vestir-se,

a lavar-se ou a ir a casa de banho? 1 2 3 4
Durante a altima semana : Nio Um  Bastante Muito

pouco

6. Sentiu-se limitado/a no seu emprego ou no

desempenho das suas actividades didrias? 1 2 3 4
7.  Sentiu-se limitado/a na ocupagdo habitual dos seus

tempos livres ou noutras actividades de lazer? 1 2 3 4
8. Teve falta de ar? 1 2 3 4
9. Teve dores? 1 2 3 R
10. Precisou de descansar? 1 2 3 L
11. Teve dificuldade em dormir? 1 2 3 4
12. Sentiu-se fraco/a? 1 2 3 4
13. Teve falta de apetite? 1 2 3 4
14. Teve enjoos? 1 2 3 4
15. Vomitou? 1 2 3 4

Por favor, passe a pagina seguinte



PORTUGUESE (PORTUGAL)

Durante a {iltima semana : Niio Um  Bastante Muito
pouco

16. Teve prisio de ventre? 1 2 3 4

17. Teve diarreia? 1 2 3 4

18. Sentiu-se cansado/a? 1 2 3 4

19.  As dores perturbaram as suas actividades diarias? 1 2 3 4

20. Teve dificuldade em concentrar-se, por exemplo,

para ler o jornal ou ver televisio? 1 2 3 4
21. Sentiu-se tensofa? 1 2 3 4
22. Teve preocupagdes? 1 2 3 4
23. Sentiu-se irritavel? 1 2 3 4
24. Sentiu-se deprimido/a? 1 2 3 4
25. Teve dificuldade em lembrar-se das coisas? 1 2 3 4

26. O seu estado fisico ou tratamento médico
interferiram na sua vida familiar? 1 2 3 4

27. O seu estado lisico ou tratamento médico
interferiram na sua actividade social? 1 2 3 4

28. O seu estado fisico ou tratamento médico
causaram-lhe problemas de ordem financeira? 1 2 3 4

Nas perguntas que se seguem faga um circulo a volta do nimero, entre 1 ¢ 7, que
melhor se aplica ao seu caso

1 2 3 4 3 6 7

Péssima Optima

30.Como classificaria a sua qualidade de vida global durante a ultima semana?
1 2 3 4 5 6 7

Péssima Optima

€ Copynight 1995 EORTC Qualily of Lifc Group. Todos os dirvitos reservados. Version 3.0,



ANEXO B- EORTC-BR23

S

EORTC QLO - BR23

As vezes os doentes relatam que tem os seguintes sintomas ou problemas. Por favor, indique em que
medida sentiu estes sintomas ou problemas durantc a semana passada.

Durante a semana passada: Ndo Um Bas-  Muito
pouco tante

31.  Sentiu secura na boca? 1 2 3 4

32. A comida ¢ a bebida soubcram-lhe de forma diferente

da babitual? 1 2 3 4
33.  Os olhos doeram-lhe, picaram ou choraram? 1 2 3 4
34.  Caiu-ihe algum cabelo? 1 2 3 4
35. S0 responda a esta pergunta se teve quedas de cabelo:

Ficou preocupada com as quedas de cabelo? 1 2 3 4
36.  Sentiu-se doente ou indisposta? 1 2 3 4
37.  Teve afrontamentos? 1 2 3 4
38. Teve dores de cabega? 1 2 3 4

39.  Sentiu-se menos atraente fisicamente
devido a doenga e ao tratamento ? 1 2 3 4

40.  Sentiu-se menos feminina por causa da

doenga e do tratamento? 1 2 3 4
41.  Teve dificuldade em olhar para o seu corpo, nua? 1 2 3 4
42.  Sentiu-se pouco satisfeita com o seu corpo? 1 2 3 4
43.  Preocupou-sc com o seu estado de saide no futuro? 1 2 3 4
Durante as ultimas quatro semanas: Nio Um Bas-  Muito
pouco tante
44.  Al€ que ponto sentiu desejo sexual? 1 2 3 4

45.  Ale que ponto esteve sexualmente activa?
(com ou sem rclagdes sexuais) 1 2 3 4

46.  Soresponda a csta pergunta se esteve sexualmente activa:
Até que ponto as relages sexuais deram lhe prazer? 1 2 3 4

Por favor, passe para a pdgina seguinte



ANEXO C- PARECER DO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAPA (UNIFAP)

DADOS DO P/
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ANEXO D — AUTORIZACAO DA INSTITUICAO PARA COLETA DE DADOS

e
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SAUDE | 5o “* )

e

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
HOSPITAL DE CLINICAS DR. ALBERTO LIMA

CARTA DE ANUENCIA
Macapa-AP, 25 de janeiro de 2019

Declaro para os devidos fins, que esta autorizada a realizagéo da
pesquisa com titulo: Qualidade de vida das mulheres submetidas a
mastectomia em uma capital da regido norte do Brasil, sob a
responsabilidade da pesquisadora Vanessa da Silva Oliveira, sob a orientagao
da Prof. Dra. Anneli Mercedes Celis de Cardenas.

Ressaltamos que os dados coletados deverdo assegurar a
confidencialidade e a privacidade e a nado estigmatizagao dos participantes da
Pesquisa de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos e que deve
haver o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do participante da
pesquisa. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tao somente para
realizagao deste estudo.

A pesquisadora em questdo s6 devera iniciar a coleta de dados apés
liberagdo do Comité de Etica em Pesquisas. Apds a liberagao pelo Comité, a
mesma devera retornar ao Nicleo de Pesquisa em Saiude — NPS da Escola de
Satde Publica — ESP/SESA com a coépia da autorizagdo do Parecer
Consubstanciado.

Na certeza de contarmos a com sua colaboragdo, agradecemos
antecipadamente a atengdo, ficando & disposigdo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessaria.

Alex So ‘/ ya Santos
Dﬁrnto'.'f/}z‘w' 41 cde Cunicacs
__— Dr Llnertma’SESA

GAGRO I ST s
Alex Souza dos Santos
Diretor do Hospital dé Clinicas Dr. Alberto Lima




