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Resumo

O céancer de mama, patologia decorrente da soma de fatores genéticos e epigenéticos e causa de imensos efeitos
negativos para a paciente em todo o seu contexto de vida, representa o segundo tumor mais incidente nas mulheres do
Brasil. Existem diversas formas terapéuticas para o carcinoma de mama como a radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia e o tratamento oncolégico cirtrgico, dentre os quais h4 a mastectomia total e a cirurgia conservadora
de mama, indicados de acordo com o tipo de cancer e seu estadiamento. E necessario ressaltar que essas cirurgias
podem gerar complicacdes como necrose cutanea, infec¢des, hematomas e linfedemas de bragos, além de afetar
psicologicamente as pacientes. O presente estudo, quantitativo, descritivo e exploratério de corte transversal, objetiva
comparar 0s impactos na qualidade de vida de mulheres submetidas ao tratamento cirdrgico do cancer de mama,
através do questionario BREAST-Q, para que se possa analisar os impactos das duas técnicas cirtrgicas no grupo de
pacientes entrevistadas. A partir do estudo foi possivel demonstrar a diferenca entre as influéncias dos dois cenarios
de tratamento cirdrgico na qualidade de vida das pacientes, evidenciando que a mastectomia tem impacto negativo
mais expressivo que a cirurgia conservadora de mama em todos 0s aspectos abordados. Conclui-se a necessidade do
desenvolvimento de estratégias para o restabelecimento da qualidade de vida dessas mulheres.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Cirurgia; Mastectomia.

Abstract

Breast cancer, a pathology resulting from the sum of genetic and epigenetic factors and the cause of immense negative
effects for the patient throughout her life context, represents the second most frequent tumor in women in Brazil.
There are several therapeutic forms for breast carcinoma such as radiotherapy, chemotherapy, hormone therapy and
surgical oncological treatment, among which there is total mastectomy and breast-conserving surgery, indicated
according to the type of cancer and its stage. It should be noted that these surgeries can cause complications such as
skin necrosis, infections, hematomas and lymphedema in the arms, in addition to psychologically affecting patients.
This quantitative, descriptive and exploratory cross-sectional study aims to compare the impacts on the quality of life
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of women undergoing surgical treatment for breast cancer, using the BREAST-Q questionnaire, so that the impacts of
the two surgical techniques can be analyzed. in the group of patients interviewed. Based on the study, it was possible
to demonstrate the difference between the influences of the two surgical treatment scenarios on the patients' quality of
life, showing that mastectomy has a more significant negative impact than breast-conserving surgery in all aspects
addressed. It is concluded that there is a need to develop strategies to restore these women's quality of life.

Keywords: Breast neoplasms; Surgery; Mastectomy.

Resumen

El cancer de mama, patologia resultante de la suma de factores genéticos y epigenéticos y causante de inmensos
efectos negativos para la paciente a lo largo de su contexto de vida, representa el segundo tumor méas frecuente en
mujeres en Brasil. Existen varias formas terapéuticas para el carcinoma de mama como la radioterapia, la
quimioterapia, la hormonoterapia y el tratamiento quirtrgico oncoldgico, entre las que se encuentran la mastectomia
total y la cirugia conservadora de la mama, indicadas segun el tipo de cancer y su estadio. Cabe sefialar que estas
cirugias pueden causar complicaciones como necrosis de la piel, infecciones, hematomas y linfedemas en los brazos,
ademas de afectar psicoldgicamente a los pacientes. Este estudio transversal cuantitativo, descriptivo y exploratorio
tiene como objetivo comparar los impactos en la calidad de vida de mujeres sometidas a tratamiento quirargico por
cancer de mama, utilizando el cuestionario BREAST-Q, de manera que se puedan analizar los impactos de las dos
técnicas quirurgicas en el grupo de pacientes entrevistados. Con base en el estudio, fue posible demostrar la diferencia
entre las influencias de los dos escenarios de tratamiento quirdrgico en la calidad de vida de las pacientes, mostrando
que la mastectomia tiene un impacto negativo mas significativo que la cirugia conservadora de mama en todos los
aspectos abordados. Se concluye que existe la necesidad de desarrollar estrategias para restaurar la calidad de vida de
estas mujeres.

Palabras clave: Neoplasias de mama; Cirugia; Mastectomia.

1. Introducéo

O céancer de mama, ou carcinoma de mama, consiste em uma neoplasia maligna que se desenvolve a partir da
associacdo entre a influéncia de mutacfes genéticas e fatores epigenéticos, os quais garantem o acimulo de transformacgdes
celulares que permitem a ocorréncia do processo de carcinogénese, ou seja, a transformacéo de células saudaveis da mama em
células com fenétipo maligno (Sun et al., 2017).

Segundo Sun et al. (2017), esse tipo de neoplasia é relacionado a fatores de risco como idade (devido a maior
incidéncia em mulheres mais velhas), histéria familiar para cancer de mama em parentes de primeiro grau, fatores reprodutivos
(como menarca precoce, menopausa tardia, ocorréncia da primeira gestacdo com idade avancada e baixa paridade), exposicéo a
estrogénios e inadequados habitos de vida (como dieta rica em gorduras e consumo exacerbado de bebidas alcodlicas).

O Instituto Nacional de Céancer estima que, no periodo entre os anos de 2020 a 2022, ocorram 66.280 novos casos de
cancer de mama no Brasil, anualmente. Tais estimativas representam uma proporcao de 61,61 novos casos para uma populacdo
de 100 mil mulheres. Dessa forma, o cancer de mama € considerado o segundo tumor mais recorrente entre as mulheres
brasileiras, sendo responsavel pelo 6bito de 16.724 mulheres brasileiras no ano de 2017. Vale destacar que no Estado do
Parana, em 2020, estimava-se a incidéncia de 47,96 casos novos de cancer de mama feminina a cada 100 mil habitantes
(INCA, 2019).

De acordo com o padréo histolégico, o carcinoma de mama pode ser classificado como: carcinoma ductal in situ
(caracterizado pela proliferacdo acentuada das células epiteliais da unidade ducto-lobular mamaéria, apresentando diversos tipos
celulares com graus variados de atipias), neoplasia lobular (representada pela associacdo entre hiperplasia lobular atipica e
carcinoma lobular in situ), carcinoma micro-invasivo (constituido pelo crescimento desordenado das células ducto-lobulares,
as quais se proliferam além da membrana basal com diametro menor ou igual a 0,1cm?&) e carcinomas invasivos (Vieira, 2017).

O tratamento cirdrgico do cancer de mama visa a retirada do tumor de forma a garantir margens livres, em associagao
a preservacdo do tecido mamadrio saudavel, garantindo desfecho clinico adequado e resultado estético positivo a paciente
(Vieira, 2017).
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De acordo com as necessidades terapéuticas de cada tipo de carcinoma de mama existem estratégias cirargicas
especificas as suas particularidades. De forma geral, o tratamento cirdrgico de cancer de mama invasivo pode ser realizado
através da cirurgia conservadora de mama ou através da mastectomia. Na primeira, ocorre a lumpectomia, ou seja, a retirada do
segmento mamario acometido pelo tumor, deixando margens livres e de forma a manter a estética da mama. Ja a mastectomia
pode ser classificada como total, preservadora de pele e preservadora de aréola e mamilo (Moo et al., 2018).

Na mastectomia total, realizada quando a paciente ndo fara a reconstrucdo mamaria imediata, ha a retirada do
parénquima mamario, do complexo areolopapilar e de pele, de forma que haja pele residual apenas para a sutura local. A
mastectomia preservadora de pele permite a reconstrucdo imediata da mama, pois mantém a pele da paciente, retirando apenas
0 parénquima mamario e o complexo areolopapilar. Por fim, a mastectomia preservadora de aréola e mamilo, promove a
retirada apenas do parénquima mamario, mantendo a presenca de mamilo, aréola e pele (Moo et al., 2018).

Analisando a necessidade de manter a estética mamaria apds o tratamento cirdrgico, e, consequentemente, visando
garantir uma boa qualidade de vida as pacientes, a reconstru¢cdo mamaéria imediata é realizada através de técnicas de cirurgia
oncoplastica, a qual permite a excisdo de maior volume sem alteracbes na estética maméria (Bertozzi et al., 2017). Essas
técnicas garantem a retirada adequada do tumor, preservando o tecido mamario, evitando sua deformacdo. Além disso, sdo
utilizadas técnicas de reposi¢do do volume perdido e adequagdo de tamanho e forma entre as duas mamas (Thiessen et al.,
2018).

A qualidade de vida ¢ definida, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 1997), como “a percepgdo do
individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagcdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. As alteragdes estéticas causadas pelas cirurgias de tratamento do cancer de
mama, como perda de simetria entre os seios e mudan¢a da aparéncia fisica afetam diretamente a qualidade de vida,
corroborando com uma analise negativa da autoimagem pela paciente, alteracfes psicolégicas, isolamento social e disfungdes
sexuais (Turk & Yilmaz, 2018).

Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar e comparar a qualidade de vida de mulheres submetidas ao
tratamento cirdrgico de cancer de mama, seja ele mastectomia total ou cirurgia conservadora de mama. Dessa forma,
possibilitando o desenvolvimento de estratégias que promovam o restabelecimento da qualidade de vida dessas pacientes, ao

incentivar a melhora dos componentes da qualidade de vida que foram comprometidos.

2. Metodologia

Foram aplicados questionarios de qualidade de vida (BREAST-Q) em mulheres diagnosticadas com cancer de mama
submetidas ao tratamento cirlrgico. A coleta de dados foi realizada no Centro de Oncologia do Hospital Santa Rita, em
Maringa-PR, e a partir desta, foi realizada uma analise epidemiolégica multivariada de carater quali-quantitativo, descritivo e
exploratério de corte transversal para identificar as variaveis associadas a qualidade de vida e as diferencas entre as abordagens
de tratamento entre as pacientes. Esta metodologia baseia-se no método quali-quantitativo por meio do emprego da Escala de
Likert, na qual uma pergunta de carater qualitativo corresponde a um ndmero na escala quantitativa de avaliagdo (Soares et al.,
2018).

Os critérios de inclusdo foram: mulheres diagnosticadas com cancer de mama, nas quais foi realizado o tratamento
cirlirgico, seja este mastectomia total ou cirurgia conservadora. As pacientes entrevistadas durante o periodo de coleta de dados
(Dezembro/2021 a Outubro/2022) somaram n = 32.

Cada paciente foi entrevistada de acordo com o questionédrio (BREAST-Q) condizente com a abordagem cirlrgica

realizada em seu tratamento. As pacientes submetidas a cirurgia conservadora de mama responderam ao BREAST-Q Version
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2.0 Breast Conserving Therapy Module Pre and Postoperative Scales e as pacientes submetidas a mastectomia responderam ao
BREAST-Q Version 2.0© Mastectomy Module Pre and Postoperative Scales.

Ambos os questionarios se dividem em secdes e abordam variaveis demograficas, o bem-estar fisico, psicoldgico e
sexual e a satisfacdo com as mamas apds o procedimento cirdrgico. Cada secdo possui possibilidades de respostas que se
traduzem em conceitos e estes equivalem a um nimero, pelo qual calculamos o escore de cada se¢do estudada.

Na se¢do de bem-estar psicoldgico e na de bem-estar sexual, 0 questionario permite 5 respostas (nenhuma vez/poucas
vezes/algumas vezes/a maioria das vezes/o tempo todo), cada uma equivalente de um a cinco, respectivamente. Na se¢éo de
satisfacdo com as mamas, 0 questionario permite 4 respostas (muito insatisfeita/um pouco satisfeita/lum pouco satisfeita/muito
satisfeita), cada uma equivalente de um a quatro, respectivamente. Na secdo de bem-estar fisico, 0 questionario permite 3
respostas (nenhuma vez/algumas vezes/o tempo todo), cada uma equivalente de um a trés, respectivamente.

Os dados foram agrupados utilizando-se Microsoft Excel e a analise estatistica foi realizada através do calculo da
média entre as respostas em cada pergunta em cada se¢do do questiondrio e depois aplicados os escores separadamente para
cada uma das secBes, variando de zero a cem. Somada a essa andlise, variaveis continuas de distribuicdo normal seréo
agrupadas em média, desvio padrdo (SD), valores minimos e méaximos.

O estudo seguiu os encaminhamentos solicitados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Unicesumar, seguindo a
Resolugdo n 466, de 12 de dezembro de 2012 do Ministério da Salde, que busca a prote¢do dos participantes em pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos, para assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa.
Assim sendo, os participantes e/ou seus responsaveis foram informados sobre todos os procedimentos, beneficios e riscos
controlados e ao concordarem na participagdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (N° do
CAAE 52418721.1.0000.5539, parecer: 5.099.750).

3. Resultados

No periodo supracitado foram entrevistadas 32 mulheres que atenderam ao critério de inclusdo do estudo, sendo que
16 realizaram mastectomia e 16 cirurgia conservadora de mama. Do grupo que realizou mastectomia (Grupo 1), a média de
idade foi de 55,12 anos, com 50% das pacientes casadas, 37,5% com ensino medio completo, 93,75% na pds-menopausa e
eram ndo fumantes, 7 pacientes (43,75%) apresentavam IMC correspondente a obesidade e 62,50% ndo apresentavam
comorbidades. J4 do grupo da cirurgia conservadora (Grupo 2), a média de idade foi de 49,9, também com metade das
pacientes casadas e 31,25% com ensino fundamental incompleto, 75% na pds-menopausa, 6 pacientes (37,5%) apresentavam
IMC correspondente a obesidade, 50% delas eram ndo fumantes e 62,50% ndo apresentavam comorbidades, assim como

exposto nos Quadros 1 e 2.
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Quadro 1 - Dados sociodemogréaficos da pesquisa.

VARIAVEIS |HIASTECTDHIA TOTAL |CIRURGIA CONSERVADORA
Idade
30-39 1{6,25%) 4 (25%)
40-49 T({43,75%) 3({18,75%)
50-59 2{12,50%) 5{31,25%)
60-69 3(18,75%) 4 (25%)
70-79 2{1250%) 0
80-99 1(6,25%) 0
Escolaridade
Menhuma 2{12,50%) 2 ({12 .50%)
Fundamental Incompleto 5(31,25%) 5(31,25%)
Fundamental Complato 0 1{6,25%)
Méedio Incompleto 0 1{6,25%)
Medio Completo 6 (37 50%) 4 (25%)
Ensino Superior 3({18,75%) 3({18,75%)
Estado Civil
Saolteira 3({18,75%) 5{31,25%)
Casada 8 (50%) 8 (50%)
Divorciada 2 (12 .50%) 1(6,25%)
Vilva 3({18,75%) 2{1250%)
Fonte: Autores (2023).
Quadro 2 - Condigdes médicas associadas.
VARIAVEIS |HASTECTOIHIA TOTAL |CIRURGIA CONSERVADORA
Status Menopausa
Pré-Menopausa 1{6.25%) 4 (25%)
Pas-Menopausa 15 (93,75%) 12 (75%)
IMmc
<185 1(6,25%) 1 (6,25%)
1552249 3(18.75%) 3(18,75%)
25.0a299 5(31.25%) B (37.5%)
30.0 a 34,9 5(31.25%) B (37,5%)
3502399 2 (12 5%) 0
== 40,0 0 0
Habito tabagico
Fumants 0 1(6.25%)
Ex-Fumante 1(6.25%) 7 (43,75%)
N&o Fumanta 15 ({93,75%) 8 (50%)
Comorbidade
Nzo 10 (62,5%) 10 (62.5%)
Sim 6 (37,5%) B (37,5%)

Fonte: Autores (2023).

Os questionérios usados para o presente estudo se subdividem em aspectos que compdem a qualidade de vida através

de secBes de perguntas. Os aspectos abordados sdo: bem-estar psicossocial, bem-estar sexual, bem-estar fisico e satisfacdo com
5
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as mamas. Nas secdes de bem-estar psicossocial e sexual e satisfagdo com as mamas, a maior pontuacdo indica maior
qualidade de vida, ja na secdo de bem-estar fisico, quanto menor a pontuacdo, melhor a qualidade de vida. Destaca-se que a
analise comparativa feita aborda as respostas que indicariam o cenario mais positivo do aspecto abordado, como exemplificado
em cada grafico.

No aspecto psicossocial, a pergunta norteadora era “Tendo em mente a regido da mama, na ultima semana, com que
frequéncia vocé se sentiu...?” e as respostas possiveis: em nenhum momento, em poucos momentos, as vezes, a maioria do
tempo e o tempo todo. llustrado no Grafico 1, tem-se a comparagdo entre as abordagens cirurgicas das respostas “o tempo
todo” que equivalem ao desfecho mais positivo. Dentre as respostas, evidencia-se que as pacientes do Grupo 2 responderam “o
tempo todo” majoritariamente em todas as perguntas.

O Gréfico 1 aponta respostas com porcentagem maior ou igual a 50% em 9 dos 10 itens complementares a pergunta
norteadora para as pacientes do Grupo 2, enquanto para as do Grupo 1, a porcentagem de 50% ou mais foi atingida em 3 dos 9
itens, ou seja, observou-se que as maiores diferencas foram em rela¢do a confianga em um encontro social e sentir-se como

outras mulheres, sendo que em ambas as categorias as mulheres que realizaram cirurgia conservadora sentiram-se melhor.
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Gréfico 1 - Bem-estar psicossocial.
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Fonte: Autores (2023).

No aspecto do bem-estar sexual a pergunta norteadora era “Pensando em sua sexualidade, com que frequéncia, vocé
geralmente se sente...?” ¢ as respostas possiveis: em nenhum momento, em poucos momentos, as vezes, a maioria do tempo e
o0 tempo todo.

llustrado no Gréfico 2, tem-se a comparagdo entre as abordagens cirrgicas das respostas “o tempo todo” que
equivalem ao desfecho mais positivo. Dentre as respostas, observa-se que, em todos os itens complementares a pergunta
norteadora, as pacientes do Grupo 2 demonstraram maior bem-estar sexual quando comparadas as respostas das pacientes do
Grupo 1. Desta forma, observa-se que as maiores diferencas foram em relagcdo a confianca sexual em relacdo as mamas e a
satisfacdo com a vida sexual, sendo que em ambas as categoriais, as pacientes submetidas a cirurgia conservadora de mama

sentiram-se melhor.
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Gréfico 2 - Bem-estar sexual.
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Fonte: Autores (2023).
No aspecto do bem-estar fisico, a pergunta norteadora era ‘“Na tltima semana, com que frequéncia vocé sentiu...... 7

e as respostas possiveis: em nenhum momento, as vezes, o tempo todo. llustrado no Gréafico 3, tem-se a comparagdo entre as
abordagens cirtirgicas das respostas “em nenhum momento” que equivalem ao desfecho mais positivo. Avaliando o Grafico 3,
o Grupo 2 demonstrou menos sofrimento fisico, visto que a maioria respondeu “em nenhum momento” para os itens
complementares, enquanto no Grupo 1, em 3 dos 6 itens, as pacientes evidenciaram maior influéncia negativa no seu bem-estar
fisico, como na sensacdo de incobmodo na regido da mama e dificuldade em levantar ou movimentar o braco ap6s o
procedimento cirlrgico. Ressalta-se que, em relacdo a sensibilidade e a presenca de dores agudas nas mamas, ambos 0s grupos

apontaram o mesmo desconforto.
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Gréfico 3 - Bem-estar fisico.
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Fonte: Autores (2023).

No aspecto de satisfacdo com as mamas, a pergunta norteadora era “Tendo em mente a regido de sua mama, na ultima
semana, o quanto vocé esteve satisfeita ou insatisfeita com...?” e as respostas possiveis: muito insatisfeita, um pouco
insatisfeita, um pouco satisfeita, satisfeita. Ilustrado no Grafico 4, tem-se a comparacdo entre as abordagens cirlrgicas das
respostas “satisfeita” que equivalem ao desfecho mais positivo. Dentre as respostas, evidencia-se que, em 3 dos 4 itens a
porcentagem de resposta “satisfeita” das pacientes do Grupo 2 corresponderam a, pelo menos, o dobro da porcentagem da
mesma resposta para as pacientes do Grupo 1. Nota-se que nas categorias que indicam a satisfacdo com a aparéncia ao se olhar

no espelho, vestida ou despida, demonstraram as maiores diferencas entre as respostas dos grupos supracitados.
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Gréfico 4 - Satisfagdo com as mamas.
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Fonte: Autores (2023).

4. Discusséo

As cirurgias para o tratamento de cancer de mama influenciam diretamente na qualidade de vida das mulheres, pois
interferem na sadde mental, na autoimagem, nas relagdes interpessoais e demais aspectos. Segundo Tsaras et al. (2018), a
experiéncia de lidar com o diagnéstico e com as consequéncias do tratamento da doencga corrobora para sentimentos de
negacao, raiva e medo, os quais impactam diretamente na visdo de autoimagem da mulher, além de predispor a morbidades
psiquiatricas como ansiedade e depressdo, com prevaléncia de 32,2% e 38,2%, respectivamente, as quais acarretam, inclusive,
na piora da funcionalidade fisica das pacientes, assim como demonstrado no presente estudo.

Como abordado no questionario supracitado, as mais variadas areas da vida da paciente sofrem impactos com o
diagnostico e o tratamento do cancer de mama, com énfase no tratamento cirrgico, o qual impde um peso de pds-operatorio
Unico para cada mulher. Corroborando a essa informacdo, Izydorczyk et al. (2018) afirmam que o estresse psicoldgico
desencadeado ap6s a mastectomia promove auséncia de bem-estar mental e reducdo do funcionamento psicossocial as
pacientes, visto que a cirurgia representa um processo traumatico a autoimagem. Dessa forma, a resiliéncia psicoldgica de cada
paciente quanto a sua imagem corporal contribui para a reducdo do impacto negativo do procedimento cirlrgico em sua saude
mental e melhor recuperagdo da autoestima apos o tratamento, ressignificando suas alteracbes corporais como simbolo de forca
e superagéo.

Vérios aspectos influenciam a vida da paciente ap0s o diagnostico, durante e ap6s o tratamento. Existem aqueles
capazes de impactar relagBes pessoais e sociais, a relagcdo da paciente com a prdpria imagem corporal, com as alteracfes
emaocionais e a influéncia dessas mudangas em seu contexto de vida. Além de aspectos fisicos como a dificuldade de retornar

as atividades laborais e do cotidiano, sofrendo com isso, também o estigma da doenca.
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Através do estudo observou-se menor impacto na qualidade de vida das pacientes submetidas a cirurgia conservadora
de mama em comparacgdo as pacientes mastectomizadas, nos quatro dominios abordados (bem-estar psicossocial, sexual, fisico
e satisfacdo com as mamas), sendo que, as primeiras apresentam maior confianca em encontros sociais, sentem-se mais
valorizadas, autoconfiantes e emocionalmente saudaveis, além de apresentarem maior satisfacdo com a vida sexual e com a
aparéncia das mamas apos a cirurgia. Ademais, relatam menos efeitos adversos fisicos decorrentes do procedimento cirlrgico,
como dores nos musculos do peito, dificuldade em movimentar os bragos e sensacdo de incomodo na regido abordada
cirurgicamente.

A expectativa ao inicio do estudo era alcancar um nimero maior de entrevistadas, mas, devido a periodicidade do
seguimento das pacientes submetidas a cirurgia ser de 21 dias no servico de Oncologia do Hospital em questdo, muitas
entrevistadas se repetiram.

Os resultados do presente estudo sdo corroborados pelos resultados obtidos por Grujic et al. (2021), os quais
demonstram que mulheres submetidas a cirurgia conservadora de mama apresentam no pés-operatorio bem-estar emocional e
funcional superior quando comparadas as pacientes submetidas a mastectomia. Além disso, 80% das mulheres do grupo da
cirurgia conservadora relatam sentirem-se "bastante’” e “’muito’’ femininas e sexualmente atraentes, quando comparadas as
pacientes do grupo da mastectomia.

Quanto ao comprometimento do bem-estar fisico das pacientes, Bueno et al. (2018) apontam que foi possivel notar
resultados significativamente piores em aspectos de sensibilidade e dor no po6s-operatério em mulheres submetidas ao
tratamento cirdrgico para o cancer de mama. Fungdes sociais, fisioldgicas, assim como autoimagem e funcionalidade do braco
afetado decairam muito nos 30 primeiros dias ap6s o0 procedimento, corroborando aos resultados observados neste estudo.

Ademais, Tait et al. (2018) abordam a dor persistente p6s-mastectomia como uma consequéncia frequente do
tratamento cirdrgico para o cancer de mama, desencadeando sintomas neuropdticos nas areas da mama, axila e brago
ipsilaterais a cirurgia, favorecendo a restricbes de movimento, forca e fungdo linfatica locais, além de afetar a funcionalidade
ocupacional, fisica e mental das pacientes e, desencadear problemas com o sono e atividades da vida diria. Nesse aspecto,
Chappell et al. (2021) demonstram resultados positivos da Terapia Cognitiva Comportamental quanto a redugdo da dor ao
atuar na neuromodulacdo de processos psicoldgicos e neurais, além de relatar a fisioterapia com exercicios na 4gua como
benéfica para tratamento da disfuncdo musculoesquelética decorrente da mastectomia.

Concomitante ao supracitado, Pereira et al. (2017) apontam que ha declinio nos dominios de funcionamento fisico e
aumento de limitaces funcionais. Afirma que a pontuagdo de qualidade de vida em mulheres que passaram por mastectomia
total € menor em comparacdo com pacientes que passaram pelo procedimento conservador. Da énfase & multidimensionalidade
das mudancas da percepcdo sobre a autoimagem e os impactos fisicos, culturais e sociais no dominio da sexualidade da
paciente. Sintomas no braco também diminuem a qualidade de vida da paciente. Encerram, afirmando que, a qualidade de vida
da paciente submetida a cirurgia para o tratamento do cancer de mama é globalmente diminuida, afirmacéo corroborada pelo
estudo descrito.

Além disso, quanto ao bem-estar sexual, Archangelo et al. (2019) afirmam impacto significativo da mastectomia na
sexualidade das pacientes, desencadeando sofrimento psiquico quanto a autoimagem e consequente disfuncéo sexual, visto que
a exérese das mamas promove a auséncia de simetria e harmonia do corpo, tornando-o “’imperfeito’” quando comparado aos
padrdes sociais que imp8dem as caracteristicas ideais de feminilidade e sexualidade. Tais consequéncias sdo minimizadas em
pacientes submetidas a reconstrugdo mamaria apds mastectomia, a qual favorece a preservacdo do autoconceito quanto a
imagem corporal, promovendo maior aceitagdo do processo e maior satisfacdo em relacéo a funcéo sexual.

Avaliando os impactos da cirurgia para o tratamento do cancer de mama no processo salde-doenca das pacientes,

Almeida et al. (2016) afirmam que o conhecimento dessas influéncias negativas abre espago para novas discussdes e devem,
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ser utilizadas para melhorar o cuidado com as pacientes que passaram por essa abordagem terapéutica. Afirmacao tal que vai
ao encontro do destacado neste estudo, no qual foi possivel observar alteracdes negativas na qualidade de vida das mulheres
submetidas ao tratamento cirdrgico do céncer de mama, evidenciando a necessidade de instituir uma abordagem
biopsicossocial para atenuagdo destes impactos na qualidade de vida.

Dessa forma, quanto ao &mbito psicossocial, Lovelace et al. (2019), evidenciam impacto significativo nessa esfera da
qualidade de vida das pacientes submetidas ao tratamento cirlrgico do cancer de mama, desencadeando pelo menos uma
preocupacdo emocional as pacientes, assim como demonstrado a partir dos resultados do presente estudo. Além disso, 0s
autores apontam que as pacientes sobreviventes apresentam novas necessidades de satde relacionadas a morbidade psicol6gica
oriunda do tratamento, as quais ndo sdo identificadas e tratadas holistica e proativamente, como corroborado pelos dados
obtidos nesta pesquisa.

Visando estratégias para atenuacdo dos impactos negativos oriundos do tratamento cirdrgico do cancer de mama,
Santos & Souza (2019) afirmam que a psicoeducacdo e a educagdo em salde sdo essenciais para 0 conhecimento das pacientes
acerca da doenca e do tratamento, contribuindo com o desenvolvimento de habilidades efetivas para manutengdo do bem-estar
psicossocial e da qualidade de vida. Além disso, demonstram que o contato com demais mulheres que estejam vivenciando o
mesmo processo para o compartilhamento de sentimentos e duvidas favorece a realizagdo de medidas para a resolugdo das
adversidades vividas, tornando-se mais ativas no processo salde-doenga.

Por fim, assim como evidenciado pelas demais referéncias, Mokhtari-Hessari e Montazeri (2022) também
demonstram que hé significativa relacéo entre fadiga, depressdo, ansiedade, dor, distirbios do sono e baixa atividade fisica,
com a dificuldade de lidar com o céncer e, acrescentam que a abordagem terapéutica psicoldgica efetiva para a resolucéo
desses sintomas é a Terapia Cognitiva. Afirmagdo corroborada por Lovelace et al. (2019), os quais adicionam que essa
abordagem terapéutica se provou efetiva na melhora da ansiedade e da depressdo, independente do nimero de sessdes.
Apontam também que métodos de lidar com o estresse, habilidade de resolucdo de problemas e comunicagdo entre membros
da familia melhoram a qualidade de vida da paciente, assim como atividades de mindfulness (Mokhtari-Hessari & Montazeri,
2022).

5. Considerac0es Finais

A partir do estudo, foi possivel identificar os principais componentes da qualidade de vida da mulher que sdo
comprometidos apds a mudanca corporal devido ao tratamento cirdrgico do cancer de mama. Em uma perspectiva final, é
possivel afirmar que hd um impacto negativo na qualidade de vida dos dois grupos ap@s a realizacdo dos procedimentos
cirtrgicos, sendo que o grupo da mastectomia apresenta resultados negativos mais expressivos em todos os aspectos avaliados
no estudo, com destaque para a sexualidade e a satisfacdo com as mamas no pos-operatorio.

Através dessa andlise serd possivel desenvolver estratégias voltadas ao restabelecimento da qualidade de vida dessas
mulheres, ao incentivar a melhora dos aspectos que foram comprometidos no tratamento, através de medidas terapéuticas ja
demonstradas nas literaturas citadas.

Por fim, tendo em vista a necessidade do desenvolvimento de técnicas para reducao dos impactos da qualidade de vida
das mulheres submetidas ao tratamento cirtrgico do cancer de mama, sugere-se para trabalhos futuros a abordagem prética de

métodos que auxiliem a diminuir o impacto negativo na qualidade de vida das pacientes.
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