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RESUMO

O cancer de mama € uma realidade no cotidiano da pratica clinica, o tratamento utilizado para
o cancer de mama depende da extensdo da doenca e suas caracteristicas sendo muito utilizado
a cirurgia de mastectomia para a retirada do tumor. A realizacdo da mastectomia ocasiona uma
série de efeitos fisicos, sociais e emocionais os quais afetam a qualidade de vida e a imagem
corporal das mulheres mastectomizadas. Objetivo: analisar as repercussdes da alteracdo
corporal propiciada pela cirurgia de mastectomia na mulher diagnosticada com cancer de
mama. Métodos: Trata-se de um relato de caso com abordagem mista. Utilizou-se para coletar
os dados uma entrevista semiestruturada, escala de satisfacdo corporal e o questionario de
qualidade de vida Study's Short Form-36 (SF-36). Resultados: nos temas direcionados durante
a entrevista, foi exposto o desconhecimento sobre cancer de mama e o tratamento, a dificuldade
em aceitar o corpo, as limitacdes ocasionadas pela doenga, porém, também o alivio em entender
que a doenca foi eliminada. A escala de satisfacdo corporal somou aos achados da entrevista
mostrando uma satisfacdo mediana com cintura, térax/seio, tbnus muscular, coxas, pernas e
peso. O questionario de qualidade de vida evidenciou comprometimento nos dominios de
limitacdo por aspectos emocionais, vitalidade e limitacdo por aspectos fisicos, mas o dominio
mais preservado foi o de dor. Concluséo: As repercussdes causadas pela alteracdo corporal
provocadas pela cirurgia de mastectomia estdo relacionadas com aceitagédo da nova imagem,
superacdo das limitacdes fisicas e tem efeito sobre a qualidade de vida.

Palavras-chave: Cancer de mama, mastectomia, imagem corporal, qualidade de vida.
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ABSTRACT

The treatment used for breast cancer depends on the extension of the disease and its
characteristics, being widely used the mastectomy surgery for the removal of the tumor. The
accomplishment of the mastectomy causes a series of physical, social and emotional effects
which affect the quality of life and the corporal image of the mastectomized women. Objective:
To analyze the repercussions of the body changes caused by the mastectomy surgery in women
diagnosed with breast cancer. Methods: This is a case report with a mixed approach. A semi-
structured interview, body satisfaction scale and the Study's Short Form-36 (SF-36) quality of
life questionnaire were used to collect data. Results: in the themes directed during the interview,
the lack of knowledge about breast cancer and the treatment, the difficulty in accepting the
body, the limitations caused by the disease were exposed, but also the relief in understanding
that the disease was eliminated. The body satisfaction scale added to the findings of the
interview showing a medium satisfaction with waist, thorax/chest, muscle tone, thighs, legs,
and weight. The quality of life questionnaire showed impairment in the domains of limitation
by emotional aspects, vitality and limitation by physical aspects, but the most preserved domain
was pain. Conclusion: The repercussions caused by the body changes caused by the mastectomy
surgery are related to the acceptance of the new image, overcoming physical limitations and
have an effect on quality of life.

Keywords: Breast cancer, mastectomy, body image, quality of life.

1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do cancer (INCA) o cancer de mama € o tipo de cancer
com maior incidéncia e a maior mortalidade na populagdo feminina em todo o mundo. Estima-
se que, em 2016, 57.960 mulheres receberdo o diagndstico de cancer de mama no Brasil. Para
o Ministério da salde ¢é provavelmente, o tipo de cancer que as mulheres mais tem medo, por
possui uma alta frequéncia, mas também por acarretar mudancas significativas no psicoldgico
e em todos os ambitos da vida do paciente.

Um dos principais sintomas do cancer de mama € o aparecimento de nddulo no seio,
com ou sem irritacdo e dor local. As formas mais eficazes para deteccdo precoce deste cancer
sdo: 0 autoexame das mamas e a mamografia. Sendo a mamografia um exame mais sensivel
para detectar o cancer de mama e o autoexame das mamas o de maior facilidade na realizacdo
visto que pode ser realizado pelas préprias mulheres. Com isso, entende-se a importancia de
ensinar as mulheres como proceder e quando deve ser feito 0 autoexame, ja que a maioria das
lesGes é autodetectavel, facilitando a sua descoberta, o que pode levar ao diagndstico e ao
tratamento precoces com grandes possibilidades de cura (BRASIL, 2002).

O tratamento mais comum € a retirada da mama comprometida, configurando-se uma
das formas de tratamento mais temido por ter um carater agressivo e traumatizante para a vida

e saude da mulher. Entretanto, existem outros tipos de tratamento que podem ser associados ou
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ndo ao cirurgico, tais como a quimioterapia, a radioterapia e hormonioterapia (MAJEWSKI;
LOPES; DAVOGLIO; LEITE, 2012).

A mastectomia € um procedimento cirirgico que visa a retirada total da glandula
mamaria, com o objetivo de reduzir a incidéncia e melhorar a expectativa de vida de mulheres
pertencentes a populacdo consideradas de alto risco. A auséncia da mama acarreta além dos
efeitos fisicos, prejuizos sociais e emocionais que irdo afetar diretamente a qualidade de vida
dessas mulheres, afetando sua imagem corporal e relagdes interpessoais com uma consequente
sobrecarga emocional (MAJEWSKI; LOPES; DAVOGLIO; LEITE, 2012)..

A Organizacdo Mundial de Saude define imagem corporal como sendo o conceito
pessoal que os individuos tém de seus corpos como objetos no espaco e limitados pelo espaco,
independente e separadamente de todos 0s outros objetos. Diversos fatores podem influenciar
e alterar a imagem corporal de um individuo, dentre o0s quais, pode-se destacar o surgimento de
doencas. Foi identificado alteracfes na imagem corporal de mulheres que passaram por cirurgia
para tratamento de cancer de mama, independentemente do tempo transcorrido da cirurgia
(KAPPAUN; FERREIRA, 2008).

Porém, a alteracdo da imagem corporal da mulher submetida a cirurgia por cancer de
mama é bastante subjetiva e impossivel de ser generalizada, pois esta relacionada um conjunto
de circunstancias vivenciadas com o diagndstico do cancer e com a mastectomia podendo fazer
com que a mulher externalize os seus sentimentos por meio da rejeicao, tristeza, vergonha e
soliddo (AMANCIO; COSTA, 2007).

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo é analisar as repercussdes da alteracdo
corporal propiciada pela cirurgia de mastectomia na mulher diagnosticada com cancer de

mama.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de caso com abordagem mista, pois, busca-se pelo método
qualitativo o entendimento particular da alteracdo proporcionada por uma cirurgia invasiva na
vida de uma mulher diagnosticada com cancer de mama, submetida ao tratamento cirdrgico,
guimioterapia, radioterapia e hormonioterapia e pelo método quantitativo verificar as possiveis
alteracdes na satisfacdo corporal e qualidade de vida. Utilizou-se para coletar os dados uma
ficha de identificagdo, entrevista semiestruturada, escala de satisfagdo corporal e o questionario
de qualidade de vida Study's Short Form-36 (SF-36).

O estudo foi realizado com a paciente M. D. S, de 49 anos, diagnosticada com cancer

de mama em 2005, através de biopsia por congelamento que identificou o cancer na mama
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esquerda. A paciente passou por diversas terapias para o tratamento, entre elas a radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia e a cirurgia de mastectomia sem reconstru¢cdo maméria. Fez o
tratamento no periodo de 2005 a 2014, em 2014 teve o atestado de cura.

Na entrevista semiestruturada foi feita as seguintes perguntas: Como foi para vocé o
momento do diagnostico? O que a mastectomia significou para vocé? Como vocé via seu corpo
antes e como Vvé apos a retirada da mama? A cirurgia trouxe algum impacto para as suas
atividades de vida diaria e na qualidade de vida? As respostas foram gravadas, posteriormente,
transcritas e analisadas.

Para a avaliacdo da satisfacdo corporal, aplicou-se a escala adaptada por Loland (1998)
de satisfacdo das areas corporais a qual analisa 15 areas, a saber: rosto, cabelo, nadegas, quadril,
coxas, pernas, estbmago, cintura, seio/térax, costas/ombros, bracos, tbnus muscular, peso,
altura, todas as areas. Para cada area a voluntaria auto avaliou-se, utilizando escala de 1, muito
insatisfeito a 5, muito satisfeito.

Na avaliacdo de qualidade de vida optou-se por utilizar o questionario SF-36 o qual oi
criado com a finalidade de ser um modelo genérico de avaliagdo de salde e foi validado e
traduzido para a lingua portuguesa (CICONELLI et al., 1999). Esse questionario € utilizado
para avaliar a qualidade de vida em oito escalas: aspecto fisico, dor corporal, capacidade fisica,
estado geral de salde, vitalidade, aspectos emocionais, salide mental e aspectos sociais.
Apresenta um escore final de zero a 100, em que zero corresponde a um pior estado de salde e
100 a um melhor estado de salde.

Para a analise estatistica foi utilizado o programa Microsoft Excel. A escala de
satisfacdo corporal foi realizada a partir do valor obtido através da soma total da pontuacdo
correspondente a cada nivel de satisfacdo e o SF-36 foi feito primeiro a ponderacdo dos dados

e posteriormente o calculo de Raw Scale.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados sdo apresentados e analisados seguindo a ordem de entrevista, escala de

satisfagdo corporal e questionério de qualidade de vida.

3.1 COMO FOI PARA VOCE O MOMENTO DO DIAGNOSTICO?

“Na verdade, logo quando eu soube nao deu para entender muito o que era o cancer de
mama. Com o decorrer do tratamento, com as coisas que foram acontecendo fui percebendo
com as dificuldades e com as coisas que fui passando. Mas no momento custou um pouco para

cair a ficha".
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Segundo Amancio e Costa 2007, os depoimentos das mulheres estudadas estavam
relacionados com a expectativa do recebimento do diagnostico, pois temiam a confirmacéo do
cancer. Junto a isso, notaram que, para algumas mulheres, o processo de diagndstico ndo causou
grande impacto, talvez pela simplicidade, compreenséo, fé e confianca em um tratamento com

éxito.

3.2 0 QUE A MASTECTOMIA SIGNIFICOU PARA VOCE?

"Algo muito ruim. Na verdade, mexeu muito comigo. eu ndo conseguia me olhar no
espelho, fiquei um tempédo sem me olhar no espelho, eu ndo conseguia trocar de roupa na frente
do meu esposo. Foi muito dificil, quando eu lembro assim que eu ficava na frente do espelho e
chorava dizendo - ndo era assim que eu era -. mas depois fui entender que era necessario fazer
isso mas a estética ndo foi boa, ate hoje ndo € bom para mim".

Os resultados encontrados sdo semelhantes ao de outros estudos, 0s quais trazem que 0s
sentimentos de perda, tristeza, incapacidade fisica sdo freqlientes nessas mulheres. A aceitacao
da retirada da mama passa pela compreensdo de que é necessario para que se tenha a obtencao
da cura, mas o corpo passa a causar uma estranheza. (AMANCIO 2007; KAPPAUN 2008;
ARAUJO 2012).

3.3 COMO VOCE VIA SEU CORPO ANTES E COMO VE APOS A RETIRADA DA
MAMA?

"Como falei, a gente tem uma vaidade. Até entdo via o0 meu corpo normal, mama igual
sem nenhuma seqiela ai quando eu olhava as cicatrizes, ficou cicatrizes embaixo do brago
devido esvaziamento tanto é que evito usar roupa sem manga pois eu senti essa diferenca"".
Sentimento de mutilacdo? " Sim, no inicio olhando pelo lado estético. Mas depois vi que era
algo necessario, tanto é que por acaso viesse a ter que retirar a outra mama eu tiraria, pois isso
me proporcionou mais um tempo de vida. Se for necessario a gente tem que fazer.

Negrini e Rodrigues 2000, evidenciam que a resposta a cirurgia € individual. Porém,
em geral, esta é vivenciada com incerteza, desespero e desconforto fisico. Mastectomia é
considerada uma cirurgia de grande porte e mutiladora, porém a tendéncia é que durante todo

0 processo de reabilitacdo as mulheres acostumem-se a conviver com a auséncia da mama.
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3.4 A CIRURGIA TROUXE ALGUM IMPACTO PARA AS SUAS ATIVIDADES DE VIDA
DIARIA E QUALIDADE DE VIDA?

"Trouxe. Porque sou limitada no movimento de peso principalmente desse lado
(esquerdo), como professora de educacao fisica qualquer movimento no volei eu ndo consigo
fazer. Se eu fizer impacto de bola nesse brago o meu bragco incha. Algumas coisas eu nédo
consigo fazer, entéo limitou muito".

A utilizacdo de técnica radial ou conservador junto com a disseccao axilar torno-se um
tratamento cirdrgico padrdo para o cancer de mama. Esse procedimento, quando realizado de
forma isolada ou em conjunto com a radioterapia pds-operatoria, pode causar a morbidade
severa no membro superior homolateral a cirurgia. Problemas como linfedema, dor, diminuigéo
da forga muscular e redugéo da ADM do membro envolvido séo frequentemente observados e
relatados pelas mulheres operadas da mama, e merecem atencao, ja que interferem na qualidade
de vida dessas mulheres. (BATISTON 2005; LAHOZ 2010)

Os resultados da escala de satisfagao corporal (Figura 1) demonstrou que a paciente esta
muito satisfeita com rosto, cabelo, altura e geral todas as partes. Apenas satisfeita com nadegas,
quadril, estbmago, ombro/costa e bracos. Mediamente satisfeito com coxas, pernas, cintura,
torax/seio, tbnus muscular e peso. Nenhuma area foi mascada com insatisfeito e muito
insatisfeito.

Corroborando com esse dado, a pesquisa de Aradjo 2012 verificou que a percepcao das
mulheres sobre sua imagem corporal sendo favoravel ou desfavoravel correlaciona-se com
diversas variaveis. As mais expressivas no estudo para uma satisfacdo corporal desfavoravel
foi em mulheres solteiras; na faixa etaria de 45 a 55 anos e naquelas submetidas apenas a

quimioterapia.
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Figura 1 - Valores da escala de satisfacdo corporal
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No questionério de qualidade de vida - SF-36 mostrou maior comprometimento nos
dominios de limitacdo por aspectos emocionais, vitalidade, limitacdo por aspectos fisicos,
capacidade funcional e aspectos sociais. Os dominios que menos apresentaram impacto foram:
estado geral de salde, saide mental e dor. (Figura 2)

Estudos sobre a qualidade de vida mostram que os dominios mais afetados também
foram o aspecto fisico seguido da vitalidade. Porém a dor nesses estudos foi um dominio com
grande comprometimento e o aspecto emocional foi um dominio com pequeno
comprometimento. Em geral o estado de saude € descrito sendo pouco afetado. (LAHOZ 2010;
SOUSA 2014)
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Figura 2 - Valores dos dominios do questionario SF-36
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Diante do exposto é possivel perceber que as repercussdes causadas pela alteracéo
corporal provocadas pela cirurgia de mastectomia estdo relacionadas com aceitacdo da nova
imagem, superacdo das limitacdes fisicas e tem efeito sobre a qualidade de vida emocional,

social e fisica.
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