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RESUMO

A mama é um 6rgao que possui fundamental importancia no corpo feminino, tanto para funcéo
reprodutora, quanto na imagem que a mulher tem de si mesma. Estudos relatam que a perda da
mama gera dificuldades de adaptacdo a realidade e de imagem corporal, além de dificuldades
fisicas. O objetivo do estudo trata-se de verificar alteracdes de qualidade de vida em pacientes
submetidas a mastectomia devido ao cancer de mama e possiveis intervencdes para melhoria
desta qualidade de vida. Trata-se de uma revisdo integrativa onde foram selecionados 15
artigos por busca ativa nas bases de dados “PUBMED”, “SCIELO”, “LILACS”,
“LATINDEX”. Como critério de busca como usados os seguintes unitermos: “qualidade de
vida”; “mastectomizadas”. A presente pesquisa demonstrou que em todos os artigos analisados
havia um prejuizo na qualidade de vida e sexualidade de pacientes submetidas a mastectomia.
Observou-se, também, que a qualidade de vida melhorava quando a mobilidade daquela
paciente era maior e a mesma podia exercer suas funcdes diarias, no trabalho e domésticas.
Outrossim, o0s piores escores encontrados pelos estudos na qualidade de vidas de pacientes
mastectomizadas foram: emocional e fisico. Outro fator observado foi que pacientes submetidas
a reconstrucdo mamaria apresentaram melhor qualidade de vida, devido ao fator autoestima,
autoimagem, prazer com o proprio corpo e com as vestimentas. Além disso, verificou-se que a
fisioterapia pode ser um grande fator aliado para melhora da mobilidade, do edema e da funcéo
motora em geral, contribuindo para incremento no escore de aptiddo fisica destas pacientes.

Palavras-chave: qualidade de vida, mastectomizadas, autoestima.

ABSTRACT

The breast is an organ that is of fundamental importance in the female body, both for
reproductive function and for the image that women have of themselves. Studies report that
breast loss causes difficulties in adapting to reality and body image, in addition to physical
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difficulties. The aim of the study is to verify changes in quality of life in patients undergoing
mastectomy due to breast cancer and possible interventions to improve this quality of life. This
IS an integrative review where 15 articles were selected by active search in the databases
"PUBMED", "SCIELO", "LILACS", "LATINDEX". As a search criterion, the following
keywords were used: “quality of life”; “mastectomy”. This research demonstrated that in all
analyzed articles there was a loss in the quality of life and sexuality of patients undergoing
mastectomy. It was also observed that the quality of life improved when that patient's mobility
was greater and she could perform her daily functions, at work and at home. Furthermore, the
worst scores found by studies on the quality of life of mastectomized patients were: emotional
and physical. Another factor observed was that patients who underwent breast reconstruction
had a better quality of life, due to self-esteem, self-image, pleasure with their own bodies and
with their clothes. In addition, it was found that physiotherapy can be a great allied factor for
improving mobility, edema and motor function in general, contributing to an increase in the
physical fitness score of these patients.

Keywords: quality of life, mastectomy, self esteem.

1 INTRODUCAO

A mama é um érgdo que possui fundamental importancia no corpo feminino, tanto para
funcdo reprodutora, quanto na imagem que a mulher tem de si mesma. Esta ligada a liberacao
de estrogénio e progesterona, além de ser simbolo de beleza, autoestima, feminilidade®.

A literatura j& apresenta estudos que demonstram a correlagdo da mama com a
sexualidade, fazendo com que exista uma abrangéncia muito maior do que s6 o ato de juncdo
do 6rgdo sexual feminino com o masculino, envolve desejo, autoimagem, autoestima,
seguranga, prazer e intimidade??2,

A cirurgia para exérese do cancer de mama pode ser dividida entre técnicas
conservadoras e radicais. A cirurgia conservadora é caracterizada pela retirada do tumor com
preservacdo da maior quantidade de tecido possivel. Esta classificacdo abrange duas técnicas
classicas: a quadrantectomia que é caracterizada pela retirada de um setor mamaria (quadrante)
a qual o tumor esta presente, inclui retirada da pele e fascia do musculo peitoral maior; ja a
tumorectomia ou lumpectomia é definida como a retirada apenas do tumor com a técnica de
margens livres de neoplasia de tecido mamario*®.

Por outro lado, a mastectomia define-se pela retirada completa do maximo de tecido
mamario possivel, podendo incluir musculatura, pele, complexo areolar. A técnica ira variar de
acordo com o tecido acometido, quantidade desse tecido e o planejamento ou ndo de
reconstrugdo. Pode incluir retirada de linfonodo sentinela ou de toda cadeia linfonodal®.

Estudos ja demonstram que a qualidade de vida e sexualidade de pacientes submetidas

a mastectomia estdo prejudicadas. Relatam que a perda da mama gera um sentimento de
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dificuldade na expressdo da intimidade, prejuizo na escolha das roupas, na propria imagem
corporal, na identidade e uma necessidade de nova adaptagdo a realidade encontrada, o que

caracteriza um grande prejuizo para uma mulher’.

2 OBJETIVO
Verificar alteracdes de qualidade de vida em pacientes submetidas & mastectomia devido

ao cancer de mama e possiveis intervencdes para melhoria desta qualidade de vida.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa onde foram selecionados 15
artigos por busca ativa nas bases de dados “PUBMED”, “SCIELO”, “LILACS”,
“LATINDEX”. Como critério de busca como usados os seguintes unitermos: “qualidade de

29,

vida”; “mastectomizadas’;

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo de Sousa et al. (2014) utilizou o questionario WHOQOL- bref para avalicdo
da qualidade de vida nas pacientes entrevistadas. A pesquisa analisou 15 mulheres e verificou
que problemas motores foram preponderantes, além de suas limitagdes por fatores como: perda
de amplitude, dor, desconforto, o que ocasionava desenvolvimento de condigdes como
depressao, ansiedade e prejuizo mental. O segundo dominio mais prejudicado encontrado pelos
autores foi o ambiental, referendo que as pacientes se sentiam satisfeitas com o local a qual
viviam, porém ndo se sentiam 100% seguras no seu dia a dia. Salientou-se, também, que as
pacientes tiveram um prejuizo sexual, as quais ndo se consideravam nem satisfeitas nem
insatisfeitas com sua funcéo sexual apos a mastectomia®.

A pesquisa de Fireman et al. (2018) foi realizada com 29 mulheres, submetidas a
mastectomia radical modificada, as quais tiveram restricdo em movimentos de membro superior
do lado submetido a cirurgia. Esta restricdo de movimento foi essencial para que todas as
mulheres referissem limitacdes decorrentes da neoplasia, incluindo distarbio de autoimagem,
problemas no trabalho, atividade de vida diérias e domésticas, diminuicdo de amplitude de
movimento, inseguranca, disfuncdes psicoldgicas, além de sentimentos de incapacidade. O
estudo foi importante pois houve uma intervencéo fisioterapéutica e apos a mesma observou-
se melhora emocional, na autoestima, nas habilidades sociais, atividades de vida diéria e

domésticas, resultando em melhora da qualidade de vida®.
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Outrossim, um artigo publicado em 2020 demonstrou através de utilizacdo do
questionario SF 36, avaliando 30 pacientes, que 0os dominios que apresentaram maior prejuizo
foram: aspectos emocionais e fisicos; e 0s que apresentaram melhores escores foram:
capacidade funcional e saude mental. Além disso, puderam constatar que pacientes submetidas
a radioterapia apresentaram melhores escores no quesito vitalidade®®.

A pesquisa de Cammarota et al (2019), avaliou a qualidade de vida de pacientes antes
da reconstrucdo mamaria e apds. Foram entrevistadas 74 pacientes, as quais foram submetidas
a reconstrucdo mamaria, sendo 79,7% com proétese de silicone e 20,3% com expansores. Foi
verificada melhora na satisfacdo com a mama e no bem-estar fisico e conclui-se que a qualidade
de vida dessas pacientes havia se tornado melhor apds a realizacio da reconstrugdo mamariall.

Corroborando com o estudo acima, o artigo de Quintanilha et al (2022), o qual
apresentou uma revisdo de literatura sobre o papel da reconstrucdo mamaria na qualidade de
vida demonstrou que 0 método provocou melhora na saude fisica, menor distorcdo da imagem
corporal e que a qualidade de vida deve ser discutida em todas as etapas do tratamento destas
mulheres, pois ndo € apenas uma alteracdo fisica provocada pela mastectomia, como também,
uma alteracio psicoldgica e emocional®?.

Sobre o tema € importante ressaltar que, a lei 12.802/2013 aprovada, pelo Congresso
Nacional, em 24 de abril de 2013 decretou que mulheres que foram submetidas a mastectomia
tem direito a realizar reconstru¢cdo mamaria ja no ato da cirurgia, com exce¢do de casos em que
ndo se tenha condicbes de tal procedimento, porém ¢é direito desta paciente realizar esta
reconstrucio quando a mesma tiver condicdes clinicas para tal*®.

Uma pesquisa publicada em 2020 demonstrou que o0 acompanhamento psicolégico das
pacientes diagnosticadas com cancer de mama é importantissimo, desde o seu diagnostico,
durante o tratamento e apds o fim deste. Demonstraram que a imagem da paciente esta
interligada aos seus anseios, autoestima, relacdo com filhos, familiares, companheiro e seu
conhecimento corporal, tudo se correlacionando a uma boa qualidade de vida quando ha um
alinhamento®*.

Costa et al. em 2022, realizou um estudo com 28 pacientes as quais haviam sido
submetidas a mastectomia total ou parcial. Os questionarios foram preenchidos através de
google forms, utilizando dois questionarios: 0 EORTC QLQ — C30 para pacientes oncoldgicos
e 0 EORTC — BR23 para pacientes com cancer de mama. Obtiveram como resultados que o
tumor foi descoberto através do autoexame em 18 destas pacientes. Além disso 0s piores
escores encontrados pelos questionarios foram: o emocional e fisico; e o sintoma mais

prevalente foi o de dor. Os quais foram substanciais para prejuizo na qualidade de vida destas
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pacientes. Foi demonstrado, também, que 50% das mulheres apresentaram boa fungéo sexual,
porém com satisfacdo sexual baixa®®.

Ressaltando o encontrado na pesquisa anterior, Ribeiro el at, também, demonstraram,
através de uma revisdo da literatura, que ap0s a abordagem cirdrgica, 0S piores escores
encontrados foram os de carater fisico e emocional, prejudicando autonomia, independéncia,
reconhecimento de autoestima e atividades de vida diarial®.

O estudo de Muller et al. (2022) demonstrou por uma revisdo da literatura que ha
diversos recursos fisioterapéuticos, os quais podem auxiliar no déficit fisico de pacientes
mastectomizadas, e assim, melhorar qualidade de vida. Entre os recursos, temos: cinesioterapia
(exercicios que incluem alongamento e fortalecimento muscular), drenagem linfatica,
massagem, compressio, relaxamento muscular e estimulagio elétrical’,

Sobre tais limitacGes, o estudo de Fangel et al. constatou que apesar dos relatos das
pacientes serem de que estas mantém sua independéncia nas atividades diarias de vida, as
mesmas possuem certa dependéncia parcial para atividades instrumentais ou que demandam
certo esforco. Foi demonstrado, também, que houve prejuizo das funces fisicas e psicossociais,
como o relacionamento e participacio social, contribuindo para pior qualidade de vida'®.

Anuindo com o estudo acima, Pereira et al., observou que a funcionalidade de pacientes
apo6s a cirurgia sofre alteragdes, visto que o braco fica um tempo imobilizado ap6s o
procedimento, além de manifestacdes sistémicas causadas pela quimioterapia, gerando
limitacBes funcionais e diminuicdo da capacidade de realizacdo de atividades de vida diéaria,
laborais e fisicas?®.

A pesquisa de Lemos et al. (2022) trouxe um relato de caso em que foi verificado pelo
uso do questionario SF 36 que os maiores comprometimentos e limitacfes da paciente foram
0s campos: emocional, de vitalidade, social e de aspectos fisicos, corroborando com o0s outros
estudos suscitados pelo presente estudo?.

Reforgcando os achados aqui descritos, o artigo de Roca et al., publicado pela Brazilian
Journal of Health Review em 2021, apresentou um relato de caso sobre as intervengdes da
fisioterapia na qualidade de vida de uma paciente mastectomizada e conseguiram verificar
através de cinesioterapia ativo-assistida, ativa, mobilizacdo articular, liberacdo miofascial,
drenagem linfatica e liberag&o cicatricial que a paciente teve ganho de amplitude de movimento
em membros superiores, auséncia de linfedema, aumento da pontuacdo de qualidade de vida,
além de recuperacio da funcionalidade e ganho de autoestima?!.

Aventando beneficios de um acompanhamento destas pacientes, um estudo realizado

em 2022, testou os beneficios do “deep running” em pacientes mastectomizadas, o qual consiste
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em uma corrida em aguas profundas. Foram realizadas avalicbes com questionarios como SF
36 e avaliacdo de funcionalidade de aptiddo fisica e fadiga, logo apds realizadas 24 sessbes de
deep running. Foram incluidas no estudo 4 pacientes, com idade de 60 a 72 anos, e puderam
constatar que o deep running gerou melhoria da amplitude de movimento, funcionalidade,
diminuicdo da dor e queixas relacionadas a musculatura esquelética e melhor qualidade de vida

no pds-operatoria de masctectomia??,

5 CONCLUSAO

A presente pesquisa demonstrou que em todos os artigos analisados havia um prejuizo
na qualidade de vida e sexualidade de pacientes submetidas a mastectomia. Observou-se,
também, que a qualidade de vida melhorava quando a mobilidade daquela paciente era maior e
a mesma podia exercer suas funcdes diarias, no trabalho e domésticas. Outrossim, os piores
escores encontrados pelos estudos na qualidade de vidas de pacientes mastectomizadas foram:
emocional e fisico.

Outro fator observado foi que pacientes submetidas a reconstrucdo mamaria
apresentaram melhor qualidade de vida, devido ao fator autoestima, autoimagem, prazer com o
préprio corpo e com as vestimentas. Além disso, verificou-se que a fisioterapia pode ser um
grande fator aliado para melhora da mobilidade, do edema e da fungdo motora em geral,
contribuindo para incremento no escore de aptiddo fisica destas pacientes.
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