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Itinerario Terapéutico de Mulheres Mastectomizadas: estimulos,
barreiras e desafios

RESUMO

Introducgao: O cancer de mama foi a principal causa de mortes por cancer
entre as mulheres do mundo. O diagndstico do cancer de mama impacta
negativamente a vida da mulher, sendo comuns sentimentos de medo e
sofrimento ao longo de todo o itinerario, que inclui a fase diagnéstica,
terapéutica e de sobrevivéncia. O tratamento tem por objetivos principais
prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida da paciente. A
intervengdo multidisciplinar esta cada dia mais presente e mais eficaz no
tratamento de pacientes com cancer. A pandemia do COVID-19, causada
pelo SARS-CoV-2, que comegou no ano de 2020, trouxe novas condigdes
impostas para o tratamento de qualquer doenga. Métodos: Foi realizado
estudo em campo, de natureza exploratéria e abordagem quantitativa
descritiva e qualitativa. O estudo em campo foi realizado entre os meses de
novembro de 2020 e fevereiro de 2021, em uma clinica privada, localizada
em Fortaleza-CE, Brasil. A amostra do estudo constituiu-se de quatro
mulheres mastectomizadas em fun¢ao do diagndstico de cancer de mama.
Os dados foram coletados por meio de uma Ficha de Avaliacdo em
Mastologia e por meio do Quality of Life Questionnaire Breast Cancer-23
(QLQ-BRECON23). Uma Entrevista, com questionamentos direcionados, foi
realizada para aprofundamento das informagdes fornecidas. Os dados
quantitativos foram tabulados no Microsoft Office Excel 2007 e analisados no
Statistical Package for the Social Sciences (versao 20.0). Para analise dos
dados qualitativos, foi utilizada a Analise de conteldo de Bardin (2011), a
partir de categorias, que foram descritas de acordo com a interpretacdo do
conteudo das entrevistas e dos conceitos tedricos. Resultados: A idade
média foi de 52,75 + 4,27 anos, com mediana de 50 anos. Metade das
mulheres apresentaram evidéncia de carcinoma invasivo ndo especial e a
outra metade carcinoma intraductal. A totalidade das participantes realizaram
como procedimento cirurgico a mastectomia e trés delas relalizaram de forma
bilateral. Todas as participantes realizaram atividade fisica e
acompanhamento de uma equipe multiprofissional. O sentimento de conviver
com o medo, por causa do diagndstico, foi relatado por todas as participantes,
assim como a quimioterapia, que foi a maior barreira € o maior desafio,
interferindo na qualidade de vida. Conclusao: Questionario de avaliacao de
qualidade de vida, junto com a entrevista completaram a percepgdo, e
identificaram os fatores que serviram de estimulo ou que foram um desafio para
as participantes durante essa jormada. Concluiu-se que o distanciamento social
causado pelo covid-19 ndo foi fator prejudicial, ndo interferiu o tratamento das
mulheres. Identificou-se que os tratamentos adjuvantes afetaram
negativamente a qualidade de vida das participantes. Concluiu-se, a importancia
de uma equipe multidisciplinar preparada para o atendimento e abordagem dos
pacientes oncoldgicos, visando minimizar os efeitos colaterais do tratamento e
ajudando no retorno da qualidade de vida das mulheres mastectomizadas.

Palavras-chave: céancer de mama, mastectomia, oncologia multiprofissional, qualidade
de vida, pandemia.



Therapeutic Itinerary of Mastectomized Women: stimuli, barriers and
challenges

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer was the leading cause of cancer deaths among
women worldwide. The diagnosis of breast cancer negatively impacts a
woman's life, and feelings of fear and suffering are common throughout the
entire itinerary, which includes the diagnostic, therapeutic, and survivorship
phases. The main goals of treatment are to prolong survival and improve the
patient's quality of life. Multidisciplinary intervention is becoming more present
and more effective every day in the treatment of cancer patients. The COVID-
19 pandemic, caused by the SARS-CoV-2, which began in the year 2020, has
brought new conditions imposed for the treatment of any disease. Methods:
A field study was conducted, exploratory in nature, with a descriptive and
qualitative quantitative approach. The field study was conducted between the
months of November 2020 and February 2021, in a private clinic, located in
Fortaleza-CE, Brazil. The study sample consisted of four women
mastectomized due to the diagnosis of breast cancer. Data were collected by
means of a Mastology Evaluation Form and by means of the Quality of Life
Questionnaire Breast Cancer-23 (QLQ-BRECON23). An Interview, with
directed questions, was carried out to deepen the information provided.
Quantitative data were tabulated in Microsoft Office Excel 2007 and analyzed
using the Statistical Package for the Social Sciences (version 20.0). For
qualitative data analysis, Bardin's content analysis was used (2011), based
on categories, which were described according to the interpretation of the
interviews' content and the theoretical concepts. Results: The mean age was
52.75 * 4.27 years, with a median of 50 years. Half of the women presented
evidence of non-special invasive carcinoma and the other half evidence of
intraductal carcinoma. All participants underwent mastectomy as surgical
procedure and about three of them bilaterally. All the participants had physical
activity and were followed by a multiprofessional team. The feeling of living
with fear, because of the diagnosis, was reported by all participants, as well
as chemotherapy, which was the biggest barrier and the biggest challenge,
interfering with quality of life. Conclusion: The quality of life assessment
questionnaire, along with the interview completed the perception, and
identified the factors that served as stimulus or that were a challenge for the
participants during this journey. It was concluded that the social withdrawal
caused by covid-19 was not a detrimental factor, and did not interfere with the
women's treatment. It was identified that the adjuvant treatments negatively
affected the quality of life of the participants. It was concluded, the importance
of a multidisciplinary team prepared for the care and approach of cancer
patients, aiming to minimize the side effects of treatment and helping the
return of the quality of life of mastectomized women.

Keywords: breast cancer, mastectomy, multidisciplinary oncology, quality of life,
pandemic.
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INTRODUCAO

Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo
disseminar-se para outras regidées do corpo. Esse processo gera células anormais que se
multiplicam, formando um tumor. No cancer de mama, a doencga pode evoluir de diferentes
formas, e tem como caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer entre si: a
velocidade de multiplicagao das células e a capacidade de invadir tecidos e 6rgaos vizinhos
ou distantes, conhecida como metastase (Organizacdo Mundial da Saude, 2019).

De acordo com as estatisticas de 2020 realizadas por estudo sobre o cancer de
mama pelo INCA, este tipo de incidéncia ocupa a primeira posicdo e mais frequente em
todas as Regibes brasileiras. Descreve que sdo estimados 66.280 casos novos de cancer
de mama no Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, um valor correspondente a um
risco estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres.

Nao existe somente um Unico fator de risco para cancer de mama, no entanto a
idade acima dos 50 anos é considerada o mais relevante. Fatores que contribuem, também,
para o aumento do risco de desenvolver a doenca sao fatores genéticos, fatores
hereditarios, menopausa tardia, obesidade, sedentarismo e exposi¢cdes frequentes a
radiacoes ionizantes (INCA, 2019).

Por ser, a neoplasia maligna de maior incidéncia entre as mulheres e a primeira
causa de mortalidade por neoplasia entre as brasileiras, representa um problema de saude
publica. Sabe-se, hoje, que a maior parte dos canceres faz parte de um grupo de doengas,
chamadas de multifatoriais, nas quais fatores genéticos e ambientais interagem para
produzi-las. Descobriu-se, no cancer de mama, com base em estudos de ligacdo, em
membros de familias com multiplos casos desse cancer, que o principal fator genético
envolvido é a alteracédo de genes supressores de tumor (BRCA1, BRCA2) (Wang et al.,
2018).

Apés diagnéstico, quando se fala de tratamento, as modalidades podem ser:
cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia. Tendo em
consideracdo que, a cirurgia e a radioterapia tendo papel fundamental no controle
locorregional; a quimioterapia, a hormonioterapia e a imunoterapia, no tratamento sistémico
(Brandao et al., 2021).

Entre as modalidades de tratamento, a mais comum, & a cirurgia. A cirurgia
conservadora da mama, onde é removido o tumor, com uma margem de seguranga, pode
ser uma tumorectomia, quadrantectomia, uma mastectomia segmentar ou parcial. A

mastectomia pode ser: subcutnea, radical, radical modificada e simples. Ainda existe
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também outra modalidade, é a mastectomia profilatica, que é preventiva e que consiste na
retirada da mama, em casos de pacientes com altas chances de desenvolver a doenga.

O acesso a cuidados tem contribuido para o aumento da taxa de sobrevivéncia,
assim como o diagnéstico precoce e a evolug¢ao gradual do tratamento das mulheres com
cancer de mama, no entanto, ainda ndo se consegue evitar o aparecimento de
complicagdes. Pela sua elevada taxa de incidéncia, prevaléncia e pelo aumento de
sobreviventes, o cancer de mama é uma problematica atual, que tem a QV afetada por
esta situacao clinica e pelos tratamentos que lhe estdo associados. A Qualidade de Vida
em saude compreende a perspectiva de saude das mulheres, com obstaculos, sensagoes
e estimulos dentro desse cenario que ira vivenciar, relacionada com os sintomas causados
pela doenga e/ou pelo tratamento (Cordeiro et al., 2021).

Este estudo propde conhecer o que pode interferir diretamente neste itinerario das
mulheres diagnosticadas com cancer de mama que foram mastectomizadas. O que pode
de fato interferir no seu caminho de tratamento? O seu itinerario pode ser influenciado por
barreiras do dia a dia?

Mesmo diante desta problematica, acredita-se na relevancia desta pesquisa ao
buscar compreender as inumeras situagdes e possibilidades na batalha contra o cancer
para o ambito cientifico e para a saude no tocante as politicas de cuidado. Algumas
indagacdes sio levantadas quando se entra em contato com o objeto desta pesquisa:
Como sera enfrentar o tratamento do cancer mamario em tempo de pandemia? Pode a
situacdo pandémica comprometer o itinerario terapéutico dessas mulheres e as
repercussdes na sua recuperacao e qualidade de vida? Estes questionamentos motivaram
a busca por informagdes com base no método cientifico e justificam a realizacdo desta
pesquisa.

Existem evidéncias cientificas que justificam o fortalecimento do tratamento
multidisciplinar no cancer de mama como um fator contribuinte para o aumento da sobrevida
e qualidade de vida de mulheres acometidas por esta condi¢cdo (Tanaka et al., 2020). Ao
receber o diagndstico do cancer, a mulher inicia uma caminhada de desafios no processo
de tratamento. Durante esse processo as barreiras e limitacbes podem gerar mudangas
emocionais, fisicas e sociais, por exemplo a mastectomia, enquanto opgao terapéutica,
podera modificar a forma como as mulheres passarao a ver seu corpo, sua sexualidade,
sua situagao conjugal, sua vida profissional e sua rotina. Diante disso, torna-se relevante o
uso de desfechos multidimensionais dentro de uma perspectiva biopsicossocial em estudos
que abordam a qualidade de vida e o itinerario terapéutico de mulheres mastectomizadas
(Vieira, 2017).

Com toda situacao que extendeu-se durante o ano de 2020, a pandemia causada
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pelo SARS-CoV-2, trouxe novas condi¢des impostas para o tratamento de qualquer doenga
que precisasse de um espacgo hospitalar. Suspendeu-se tratamentos, dificultando e
modificando agendas pre estabelecidas alterando portanto, todo protocolo imposto para o
tratamento do cancer com cirurgias, quimioterapia, radioterapia e fisioterapia. Os centros
de tratamento cirurgico e clinico ficaram interditados para qualquer tipo de procedimento,
impossibilitando o acompanhamento tradicional da pessoa com cancer.

Todo esse cenario vivenciado por mulheres com cancer desde o diagndstico ao
tratamento, em tempos de pandemia do COVID-19, doenca infecciosa causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, torna-se relevante para o campo da pesquisa e da saude
publica. Visto o carater pandémico, de alta letalidade, transmissibilidade e mortalidade, foi
recomendado o isolamento social principalmente para pessoas com alteracbes da
imunidade, o que compreende mulheres com cancer. A possibilidade de realizar uma
investigacao com mulheres mastectomizadas em ambiente clinico privado foi oportunizada
durante o isolamento social, visto as limitagcbes que o setor publico enfrentou para o

seguimento clinico desta populagdo durante a pandemia.

OBJETIVOS DO ESTUDO

Diante o contexto apresentado, esta pesquisa objetivou analisar o itinerario
terapéutico de mulheres mastectomizadas desde o diagndstico ao pré e pos-tratamento.
De forma especifica buscou-se identificar os fatores estimulantes e desafiadores na vida
das mulheres mastectomizadas, especialmente em tempos de pandemia, descrever as
alteracbes funcionais e estruturais do corpo da mulher mastectomizada e avaliar a

qualidade de vida.

ESTADO DA ARTE

De acordo com os estudos de Muhl (2020), que definem que o itinerario terapéutico
designa um conjunto de agodes, planos, estratégias e projetos voltados para o tratamento
de uma doenga, que pode ser compreendido desde o diagndstico até o momento que a
paciente recebe alta médica. Todavia, ndo € um plano de acgao definido de antemao, ele
vai sendo desenvolvido, modificado e até mesmo abandonado durante o curso da doencga.
As escolhas terapéuticas e os caminhos trilhados dizem, portanto, da experiéncia vivida
pela pessoa e da forma como ela se relaciona com a doenga, entendido como eventos
sucessivos que, formando um percurso, caracterizam a forma como o sujeito elabora ou

define a sua situagéo dentro de um dado fendmeno sociocultural (Ribeiro et al., 2011).
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Capitulo 1 - Cancer de Mama (O Que E , Como Evolui, Diagnéstico e Prognésticos)

O cancer é um conjunto de doengas caracterizadas pelo crescimento indiscriminado
de células podendo se disseminar pela corrente sanguinea ou pelo sistema linfatico, dessa
forma, acometendo outros tecidos e 6rgaos. Essas células sdo agressivas e dividem-se com
rapidez formando uma massa celular, nomeada tumor, sendo uma das principais causas de
mortalidade por doencas no mundo. Dados do INCA (2021), mostram que o cancer surge a
partir de uma mutagao genética, ou seja, de uma alteragdo no DNA da célula, que passa a
receber instrugdes erradas para as suas atividades. Para formagao do cancer, ocorre um
processo chamado carcinogénese ou oncogénese, e em geral, acontece lentamente,
podendo levar varios anos para que uma célula cancerosa se prolifere e dé origem a um
tumor visivel. Os efeitos cumulativos de diferentes agentes cancerigenos sédo os
responsaveis pelo inicio, promogao, progressao e inibicdo do tumor. A carcinogénese é
determinada pela exposigéo a esses agentes, em uma dada frequéncia e periodo de tempo,
e pela interacdo entre eles.

Segundo informagbes da American Society of Clinical Oncology (ASCO) (2020),
existem varios tipos de cancer de mama. Os tipos de cancer de mama, de maior incidéncia
no mundo s&o: carcinoma ductal invasivo e o carcinoma ductal in situ. Também conhecido
como carcinoma intraductal, o carcinoma ductal in situ (DCIS) localiza-se nos ductos
mamarios, ndo ha migragéo das células neoplasicas para outros tecidos ou metastase. Tém
um melhor prognéstico e, na maioria dos casos o tratamento é cirurgico e/ou radioterapico, e
as vezes podem ser complementados com tratamento de hormonioterapia. O cancer de
mama invasivo é aquele que se disseminou pelo tecido mamario adjacente. Os tipos mais
comuns sdo o ductal invasivo e o lobular invasivo. Corresponde a mais de 75% dos
carcinomas invasivos de mama, possui potencial metastatico alto e o tratamento depende do
estagio do tumor e do tipo molecular avaliado pelo estudo imuno-histoquimico (Brackstone et
al., 2021).

O cancer de mama é o cancer mais comumente diagnosticado nas mulheres e a causa
mais comum de morte por cancer nas mulheres em todo o mundo. O cancer de mama é o
mais incidente em mulheres no mundo, com aproximadamente 2,3 milhdes de casos novos
estimados em 2020, o que representa 24,5% dos casos novos por cancer em mulheres. E
também a causa mais frequente de morte por cancer nessa populagédo, com 684.996 oObitos
estimados para esse ano (15,5% dos ébitos por cancer em mulheres) (IARC, 2020).

O cancer é considerado um problema de saude publica no mundo e configura-se como

uma das quatro principais causas de morte antes dos 70 anos de idade, entre a maior parte
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dos paises. Esse aumento deve-se, em parte, ao envelhecimento e crescimento populacional,
como também a mudanca na distribuicao e na prevaléncia dos fatores de risco para o cancer,
sobretudo, aqueles relacionados ao desenvolvimento socioeconémico. Por muitos anos, o
cancer de mama teve a maior incidéncia de todos os canceres em mulheres no mundo inteiro.
As pacientes tém melhor sobrevivéncia em comparacdo com mais canceres fatais
possivelmente porque o tecido mamario ndo é um orgao fisicamente necessario para a
sobrevivéncia humana. No entanto, os disturbios mentais e emocionais de grandes cirurgias,
bem como as mortes por recaida ou metastases, colocam seriamente em risco a saude da
mulher (Feng et al., 2018).

O diagndstico do cancer de mama impacta negativamente a vida da mulher, sendo
comuns sentimentos de medo e sofrimento ao longo de todo o itinerario, que inclui a fase
diagnostica, terapéutica e de sobrevivéncia. Essas mulheres estdo expostas a varias
situagdes, dentre elas, risco de recorréncia do cancer e/ou segunda neoplasia maligna
(devido ao tratamento do céncer, fatores genéticos), efeitos colaterais tardios e/ou
comorbidades decorrentes dos tratamentos. As pacientes pds-tratamento, sendo este
cirargico e/ou clinico, devem permanecer comparecendo em consultas consecutivas.
Sobreviver ao cancer requer a manutencao de cuidados que devem ser, sistematicamente,
incluidos nas consultas de seguimento da paciente (Lopes et al., 2018).

O prognéstico do cancer de mama depende do estadiamento da doenca, assim
como de suas caracteristicas. Quando se fala de estadiamento, para avaliar a extensao do
tumor no organismo, o sistema mais comum é o TNM (T-tumor, N-linfonodo, M-metastase),
com esse sistema os médicos podem tracar as melhores opgbes de tratamento. A
avaliagao dos linfonodos axilares tem fungdo predominantemente prognéstica, realizada
através da técnica de bidpsia do linfonodo sentinela (BLS). Quando a doenga é
diagnosticada no inicio, o tratamento tem maior potencial curativo. Quando ha evidéncias
de metastases, o tratamento tem por objetivos principais prolongar a sobrevida e melhorar

a qualidade de vida da paciente (Instituto Nacional de Céancer, 2019).

Capitulo 2 - Tratamentos e Suas Especificidades

Quando se fala de tratamento, as modalidades podem ser: cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia. Tendo em consideragcédo que, a cirurgia e
a radioterapia tendo papel fundamental no controle locorregional; a quimioterapia, a
hormonioterapia e a imunoterapia, no tratamento sistémico (Brandao et al., 2021).

Entre as modalidades de tratamento, a mais comum, é a cirurgia. Na cirurgia

conservadora da mama, é removido o tumor, com uma margem de seguranga, pode ser
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uma tumorectomia, quadrantectomia, uma mastectomia segmentar ou parcial. E na
mastectomia, o cirurgido remove toda a mama, a maioria ou mesmo todos os ganglios
linfaticos axilares e, frequentemente, o revestimento sobre os musculos toracicos,
preservando ou ndo, a pele, aréola e mamilo. A mastectomia pode ser: subcutanea, radical,
radical modificada e simples. Outra modalidade, € a mastectomia profilatica, também
conhecida por preventiva, que consiste na retirada da mama, em casos de pacientes com
altas chances de desenvolver a doenca (Majewski et al., 2012).

Na cirurgia da mama, quando associada ao esvaziamento axilar, as mulheres ficam
com um risco mais elevado de desenvolver linfedema, deficiéncias do bragco e do ombro,
reducao de amplitude de movimento e forga muscular, dor e dificuldade de executar as
atividades de vida diaria. Todo esse processo cirurgico, que envolve a mastectomia, acaba
por trazer varios questionamentos para as mulheres que precisam vivencia-lo, desde
questdes emocionais, assim como questdes fisicas e funcionais. Torna-se cada vez mais
importante conhecer os varios aspectos relacionados ao cancer de mama, entre eles o

tratamento, que imp6e uma abordagem multidisciplinar (Rodrigues & Gomes, 2021).

Capitulo 3 - A Equipe Multiprofissonal e o Itinerario Terapéutico

A intervengdo multidisciplinar estd cada dia mais presente e mais eficaz no
tratamento de pacientes com cancer. Devido a vulnerabilidade, e a ameacga a integridade
fisica e psiquica, que essas mulheres se encontram, desde o momento que recebem o
diagndstico até o inicio do tratamento, se faz fundamental o acompanhamento de médicos,
psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas. Passam por diversos estressores que tendem a
abalar sua qualidade de vida (QV), como a suspeita de um diagnéstico desfavoravel, o
medo do tratamento, a reducdo da autoestima, o medo da volta da doenca e da morte.
Sendo assim, € de extrema importancia que a equipe multidisciplinar avalie a QV dos
pacientes durante os tratamentos para que possa desenvolver estratégias que minimizem
os desconfortos e melhorem a sua QV (Correia et al., 2016).

Em seus estudos Battaglini et al. (2006), mostram que pacientes em tratamento de
cancer de mama, trazem no decorrer da recuperagao, alteracbes que podem ser
observadas, como dor, reducao ou limitacido de mobilidade do membro superior envolvido,
presengca ou auséncia de linfedema, aderéncia cicatricial e alteragcbes da sua
funcionalidade. Na fisioterapia, utiliza-se recursos capazes de intervir na recuperagao
funcional dessas alteragbes, tem como objetivo alcangar a recuperagao cinesiologica-
funcional dos pacientes, para que possa diminuir o tempo de recuperagao, possibilitar o

retorno a execugao de atividades diarias, minimizar as sequelas decorrentes do tratamento,
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e assim trazer qualidade de vida (Duarte et al., 2020).

MATERIAIS E METODOS

Tipos do Estudo

Foi desenvolvido um estudo em campo, de natureza exploratoria e abordagem
quantitativa descritiva e qualitativa.

Vale destacar que o estudo de campo consiste na observagdo de grupo ou
comunidade em termos de sua estrutura social, ou seja, ressaltando a interagdo de
componentes individuais e coletivos e utiliza-se com maior frequéncia técnicas de
observacao. Tratando-se de estudos exploratérios, estes sao desenvolvidos em diferentes
modalidades metodolégicas, porém nesta pesquisa foram conduzidas entrevistas
individuais (Lima et al., 2014).

Quanto a pesquisa descritiva, normalmente, os pesquisadores possuem um vasto
conhecimento do objeto de estudo, em virtude dos resultados gerados por outras pesquisas
e pela propria expertise no tema. Este desenho metodoldgico visa efetuar a descricao de
processos, mecanismos e relacionamentos existentes na realidade do fenédmeno estudado
(Lima et al., 2014).

Em relacdo a abordagem qualitativa, esta possibilita a leitura da realidade, como
parte do fundamento entre o0 mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o
sujeito e o objeto, um vinculo indissociavel e dindmico (Piana, 2009).

Na pesquisa quantitativa utiliza-se uma metodologia baseada em numeros,
métricas e calculos matematicos. Todos os dados obtidos a partir da pesquisa podem ser
traduzidos numericamente em percentuais, e € possivel obter respostas objetivas, usa uma
amostragem aleatoria, mas geralmente composta por um numero grande de individuos, a
fim de obter resultados mais proximos da realidade possivel (Serapioni, 2000).

E importante ressaltar que a pesquisa qualitativa, possibilita que o investigador faga
uma imersao na realidade e produza sobre este uma perspectiva interpretativa, e que nao
deve se preocupar em apenas escolher entre um método ou outro, mas em utilizar as
abordagens que o fagam alcangar seus objetivos. A pesquisa tem como obijetivo
proporcionar respostas aos problemas que sao propostos, € compreendida como um
conjunto de agdes que visam novas descobertas e estudos em uma determinada area,
consistindo em um processo metodoldgico de investigagao, recorrendo a procedimentos
cientificos para encontrar respostas para um problema. Na metodologia qualitativa, os

elementos em estudo s&o os discursos e a interpretacdo da linguagem (Silva et al., 2018).

14



Como foco desta pesquisa qualitativa compreender e aprofundar o conhecimento
sobre os fendmenos sobre o cancer de mama. A busca deu-se desde a percepcao das
mulheres participantes no seu diagndstico, suas agdes diante ao contexto da realidade que
as rodeia, suas experiéncias vividas assim como as opinides e subjetividades (Minayo,
2012).

A pesquisa apoiou-se desde a organizacao até a analise com o material colhido a
apresentagdo dos resultados. As fases definidas por Bardin (2011) em Analise de
Conteudo, objetiva analisar o que foi dito em meio a uma investigacao, construindo e
apresentando concepg¢des em torno do objeto de estudo. A analise do material coletado
seguiu um processo com fases de pré- analise; exploragdo do material, categorizagao;
tratamento dos resultados e interpretagdo. Na analise de dados foi possivel compreender
criticamente o sentido do que fora indagado e o tratamento dos resultados captou os
conteudos contidos no material coletado por meio dos instrumentos propostos (Sousa &
Santos, 2020). Chegou-se a codificacdo dos dados gerando as categorias que significam
uma unidade codificada, neste estudo na forma de frase (Santos, 2012).

A técnica empregada na codificacao foi a agregagao formando as categorias que
expressaram uma forma de pensamento refletindo a realidade numa perspectiva da analise
do conteudo. As categorias agruparam determinados elementos reunindo caracteristicas
comuns (Urquiza & Marques, 2016). As interpretacbes buscaram o que se escondia por
tras dos significados das palavras que apresentaram um discurso que emergiu nas
entrevistas. As Entrevistas semiestruturadas nortearam as perguntas abertas com a
finalidade de obter informagdes das participantes sobre a tematica que abordou desde o
diagnéstico do cancer, o ititnerario do tratamento e nova vida apds alta. A escolha deste
tipo de entrevista foi motivada em funcdo da sua capacidade de retratar as experiéncias
vivenciadas pelas mulheres participantes da pesquisa, oriundas de uma conversa
arquitetada por perguntas, as quais faziam mengao aos nossos objetivos (Sousa & Santos,
2020).

Local e Periodo do Estudo

O estudo em campo foi realizado entre os meses de novembro de 2020 e fevereiro
de 2021, em uma clinica privada, localizada na regido metropolitana da cidade de Fortaleza-
CE, Brasil.

Populacdo do Estudo
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Neste periodo haviam nove mulheres em acompanhamento por cancer de mama
em pos operatoério. Na ocasido, somente quatro se mostraram interessadas a participar da
proposta. A amostra do estudo constituiu-se entdo de quatro mulheres mastectomizadas.
Para o recrutamento foram identificadas, dentre as pacientes em acompanhamento na
clinica, mulheres que realizaram mastectomia em fungéo do cancer de mama nos ultimos
18 meses, e que aceitaram ao convite para participarem do estudo mesmo em tempos de

pandemia ja instalada.

Materiais Utilizados

Para inclusdo destas mulheres na pesquisa foi obtido o consentimento de
participagcao voluntaria por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO A), apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Escola de Saude Publica do Ceara/Brasil (parecer n° 2.762.449). Todos os principios
éticos em pesquisas presentes na resolugéo 466/12 foram respeitados e seguidos no
desenvolvimento desta pesquisa.

Apods o recrutamento e aceite formal para participacdo na pesquisa, os dados e
informagbes sociodemograficas e clinicas foram coletados por meio de um questionario
estruturado conforme a Ficha de Avaliagdo em Mastologia disponibilizado no site da
BioOnco (ANEXO B) (https://www.bioonco.com.br/materiais-para-download/), e os dados
referentes ao status de qualidade de vida foram coletados por meio do Quality of Life
Questionnaire Breast Cancer - 23 (QLQ-BRECON23) (ANEXO C).

Para aprofundamento das informagdes fornecidas e abordagem qualitativa
proposta, foram feitas perguntas através de uma Entrevista Semiestruturada (ANEXO D)

direcionada e conduzida pela pesquisadora responsavel em ambiente virtual.

Métodos e Instrumentos Utilizados

Criada em 2012, a BioOnco, atua na divulgacao da atuacdao da fisioterapia
oncoldgica, busca atualizar profissionalmente fisioterapeutas da area, mostra a importancia
da atuacado do fisioterapeuta em oncologia e pretende contribuir para a melhoria dos
tratamentos e recuperagao de pacientes com cancer no Brasil. Atuando pautada nos pilares
de informacdo e educacao (BioOnco S/A), ofertando materiais informativos sobre as
doengas oncoldgicas e seus tratamentos no ambito da fisioterapia. Visto a importancia
desta organizagao optou-se por utilizar e adaptar a ficha de avaliagdo disponibilizada, e

garantir a coleta de informagdes relevantes para o contexto social e de saude destas
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mulheres.

Usou-se neste estudo um questionario sociodemografico para registrar dados
relevantes para a caracterizagdo social das participantes. Os questionarios que foram
usados como instrumento de investigacado sobre o diagnéstico e tratamento compuseram
um auxilio para complementar melhor o conhecimento sobre a condi¢ao clinica vivida por
cada mulher envolvida com sua riqueza de informagdes. Foram utilizados, o questionario
estruturado conforme a Ficha de Avaliagdo em Mastologia disponibilizado no site da
BioOnco e questionario de qualidade de vida, o Quality of Life Questionnaire Breast Cancer-
23 (QLQ-BRECON23).

O questionario QLQ-BRECON23 é uma escala de avaliagdo de qualidade de vida
da OMS, possui tradugao e validacao para a lingua portuguesa do Brasil, e sua utilizagdo
€ autorizada pela EORTC. Esse questionario, € composto por 23 itens que, incorpora seis
escalas de varios itens para avaliar os efeitos colaterais da doenga e da cirurgia, fungao
sexual, satisfacdo com os resultados cosméticos da mama e do mamilo, sintomas do local
doador e satisfacdo com a reconstrucido mamaria. Trés itens isolados avaliam problemas
com perda do mamilo, reconstrucido do mamilo e satisfagdo com as cicatrizes do local
doador (Winters et al., 2017).

Um dos questionarios sobre qualidade de vida mais utilizados para cancer é o
European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
(EORTC QLQ). O mddulo de reconstrugdo mamaria destina-se a ser utilizado juntamente
com o EORTC QLQ-C30 e QLQ-BR23 em mulheres diagnosticadas e tratadas de cancer
da mama, antes e depois da mastectomia, e submetidas a todos os tipos de reconstrugao
mamaria. O EORTC QLQ-BRECON23 é um instrumento especifico para avaliar qualidade
de vida no cancer de mama, um instrumento de mensuracao de desfecho relatado pelo
paciente para avaliacdo da satisfagdo com reconstrugdo mamaria pés-mastectomia que
integra o modulo de cancer de mama desenvolvido pela EORTC (Campos et al., 2018).

A escala de resposta varia entre 0 e 4 com intensidade tipo Likert. Para
interpretacado do questionario, todas as escalas e medidas de um unico item variam em
pontuacio de 0 a 100. Uma pontuagao elevada para as escalas de sintomas e item Unico
representa um elevado nivel de sintomatologia ou problemas, enquanto uma pontuagao
elevada para as escalas funcionais e item Unico representa um elevado nivel de
funcionamento ou satisfagdo. Cada item foi respondido de acordo com a seguinte
possibilidade de escala de respostas: 1 (ndo); 2 (pouco); 3 (moderadamente) e 4 (muito)
(Winters et al., 2017).

Esta pesquisa fez uso de recursos da entrevista semiestruturada como material

empirico na construgéo tedrico-metodologica para aplicacdo dos questionarios do estudo
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e entrevista aberta com as participantes. O tempo de entrevista foi de aproximadamente
120 minutos, cada. As informacdes foram completadas por meio de percepgdes e
observagdes advindas de um diario de campo.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora em uma conversa individual
com cada uma das participantes, e que foram conduzidas com a ajuda de um roteiro com
perguntas norteadoras, para guiar os principais pontos a serem abordados. Devido as
limitagbes por motivo da pandemia e a fragilidade nas condicoes de saude das
participantes, essas entrevistas foram realizadas através de ambiente virtual, realizadas
com o auxilio de softwares de videoconferéncia, Zoom, Skype ou Google Meet. As falas
das participantes ficaram registradas em gravacdes de audio e video com permissao
prévia.

A pesquisadora realizou as transcrigdes, analisou na integra, exatamente como a
participante falou, para entdo, serem utilizadas no estudo. Para preservar o anonimato
das participantes, foram utilizados pseuddnimos, como respectivas identificagdes, baseado
em mulheres que foram pesquisadoras e cientistas, que se destacaram por contribuir
com estudos, investigacdes e descobertas muito importantes para toda a humanidade.
Algumas homenageadas com o Prémio Nobel, por sua atuagédo. O motivo escolhido para
este tipo de identificacao, fez-se por motivo de admiragao e de inspiragao, para que assim
como elas, eu possa dar meu contributo a ciéncia e a humanidade, ao realizar estudos e
pesquisas, e trazer descobertas importantes.

Foram realizados dois encontros, virtuais, agendados previamente, mediante a
disponibilidade das participantes. No primeiro momento, os dados coletados foram da
Ficha de Avaliagdo e do Questionario de Qualidade de Vida. E no segundo momento, a
entrevista foi realizada com questionamentos direcionados. Cada entrevista, teve
aproximadamente, 120 minutos de duragao. O TCLE, foi enviado por e-mail, assinado e
preenchido por cada participante, e via e-mail devolvido. A pesquisadora nao teve nenhum

contratempo em relagdo ao acesso, as videoconferéncias, e nenhum problema foi relatado.

Analise dos Dados

Os dados quantitativos foram tabulados no Microsoft Office Excel 2007 e analisados
no Statistical Package for the Social Sciences (versao 20.0). Mesmo com pequeno numero
de mulheres participantes, as informagdes sociodemograficas estabeleceram uma ideia
sobre as caracteristicas das participantes neste contexto, distribuidos por informagoes
relacionadas ao instrumento como local de moradia, escolaridade, situacao civil, profissao

entre outras. Utilizou-se da estatistica descritiva por meio da contagem de frequéncia para
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variaveis qualitativas e medidas de tendéncia central (média e desvio-padrao) para analisar
as variaveis quantitativas.

Para andlise dos dados qualitativos foi utilizada a Analise de conteudo de Bardin
(2011) a partir de categorias, que permitiram a classificagdo dos componentes do
significado da mensagem. Os dados construidos ao longo do processo foram tabulados de
acordo com a analise de conteudo desenvolvendo as categorias desta pesquisa e foram
descritas de acordo com a interpretacdo do conteudo das entrevistas e dos conceitos
tedricos com base na riqueza das informagbes. Fez-se presente também o conceito

norteador, o qual objetiva uma breve descri¢gado das categorias (Urquiza & Marques, 2016).

RESULTADOS

Os resultados referentes ao levantamento de dados quantitativos mostram que,
foram analisados os dados de 4 mulheres participantes da pesquisa. A idade média foi de
52,75 £ 4,27 anos, com mediana de 50 anos. Quantos aos dados referentes ao historico
de saude e da condicdo atual de saude (tabela 1) observou-se que maior parte, trés
mulheres, ndo tinha antecedentes de tabagismo e/ou etilismo, apenas uma participante
apresentou hipertensao arterial sistémica como doenga associada e 3 das mulheres ja
haviam realizado procedimento cirargico prévio de mama ou axila. Ainda sobre as
condigbes de saude das participantes observou-se que trés das mulheres apresentaram
no seu histérico a ocorréncia de gestagao, aborto, uso de anticoncepcionais e a nao
realizacao de tratamento para engravidar. Todas as participantes relataram antecedentes

familiares e fizeram uso de medicacao.

Tabela 1. Historico e condicdo atual de saude das participantes do estudo, n = 4 mulheres.
Fortaleza, Brasil, 2022.

amostra N
Antecedentes 4
Etilismo 1
Tabagismo e Etilismo 1
Nao 2
Doencga associada 4
Hipertensao Arterial Sistémica 1
Nao 3
Antecedentes ortopédicos 4
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Cirurgias prévias de mama ou axila

Outros problemas ortopédicos 1
Gestagao 4
Sim 3
Nao 1
Aborto 4
Sim 3
Nao 1
Anticoncepcionais 4
Sim 3
Nao 1
Tratamento para engravidar 4
Sim 1
Né&o 3
Antecedentes familiares 4
Sim 4
Medicagao 4
Sim 4

A tabela 2 apresenta os resultados quanto a caracterizacao clinica oncolégica. No
exame anatomopatoldgico, metade das mulheres apresentaram evidéncia de carcinoma
invasivo nao especial e a outra metade carcinoma intraductal. Quando interrogadas sobre
receptores hormonais, trés das participantes, responderam “mais de 1”. A totalidade das
participantes, cerca de trés participantes, realizaram como procedimento cirdrgico a
mastectomia, de forma bilateral. Na bidpsia do linfonodo sentinela, 3 mulheres da amostra,
apresentaram resultado positivo e uma paresentou resultado negativo. Sobre
procedimentos cirurgicos, trés participantes da amostra, foram submetidas a esvaziamento

axilar, reconstru¢do mamaria tardia e a implante de protese como procedimento corretivo.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas oncolégicas, n = 4 mulheres. Fortaleza, Brasil, 2022.

amostra n

Exame

- 4
anatomopatolégico
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Carcinoma invasivo nao

especial 2
Carcinoma intraductal 2
Receptores

hormonais 4

Nao se aplica 1
Mais de 1 3
Tipo de cirurgia 4

Mastectomia 4
Mama 4

Unilateral 1
Bilateral 3
Biép_sia do linfonodo 4

sentinela

Positivo 3
Negativo 1
Esvaziamento axilar 4

Sim 3
Nao 1
Recops_trugéo 4

mamaria

Imediata 1
Tardia 3
Pr9c_edimento corretivo (variavel de 4

multipla escolha)

Expansor 4
Prétese 3
Simetrizacao 1

Quanto ao tratamento (tabela 3), a totalidade da amostra realizou quimioterapia do
tipo adjuvante, hormonioterapia e nao realizaram terapia-alvo. Cerca de trés mulheres
realizaram radioterapia do tipo adjuvante e uma participante realizou imunoterapia. Cerca
de 3 participantes da amostra, apresentaram cicatrizagao classificada como “normal’,
sendo a alteragao cicatricial mais prevalente a vermelhiddo. Quanto a queixa de dor,

metade da amostra, apresentou dor associada ao movimento classificada como “pouco” ou

21



leve e todas as mulheres nado vieram a desenvolver linfedema. Todas as mulheres
participantes do estudo, realizaram atividade fisica e relataram acompanhamento
fisioterapéutico no pods-cirdrgico, bem como acompanhamento de uma equipe

multiprofissional.

Tabela 3. Caracterizagdo do tratamento e condicées de saude pés-cirurgia, n = 4 mulheres.
Fortaleza, Brasil, 2022.

amostra n
Quimioterapia 4
Sim 4
Tipo de quimioterapia 4
adjuvante 4
Radioterapia 4
Sim 3
Nao 1
Tipo de radioterapia 4
Nao se aplica 1
Adjuvante 3
Hormonioterapia 4
Sim 4
Imunoterapia 4
Sim 1
Néo 3
Terapia alvo 4
Nao 4
Cicatriz 4
Normal 3
Hipertréfica 1
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Alteracao cicatricial 4

Nao se aplica 1
Vermelhidao 3
Avaliagao da dor 4

Nao 2
Pouco 2
Tipo da dor 4

Nao se aplica 2
Durante o movimento 2
Linfedema 4

Nao 4
Atividade fisica 4

Sim 4
Fisioterapia 4

Sim 4
Quando realizou a 4

fisioterapia

Pds cirurgico 4
Acompanhamento 4

multiprofissional

Sim 4

Pode-se observar na tabela 4 a ocorréncia de maior score para problemas
relacionados a perda do mamilo (loss of nipple) e menor score de problemas quanto aos
efeitos adversos ao tratamento (treatment side effects) e sintomas no local da cirurgia
(donor site symptoms). Quanto aos dominios da escala funcional e de satisfagéo, na tabela
4, observa-se maior score no dominio de satisfacdo com a estética da mama (satisfaction
with breast cosmetic) e funcionalidade sexual (sexual functioning). Os resultados dessa
escala foram moderados quanto ao score nos dominios de satisfagdo com a estética do
mamilo (satisfaction with nipple cosmetic), com a cirurgia (satisfaction with surgery) e com
as cicatrizes (satisfaction with donor scars). Na tabela 5, o termo “afetada” refere-se a

mama que foi ou esta prestes a ser reconstruida.
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Tabela 4. Analise da qualidade de vida, n = 4 mulheres. Fortaleza, Brasil, 2022.

Raw score (média dos itens Score
que contribuem na escala)

Symptom scale: Treatment Side 1,63 20,83
Effects (TS)

Symptom scale: Donor Site 2,11 37,04
Symptoms (DS)

Symptom scale: Loss of nipple 4,00 100
(NL)

Functional scale: Sexual 3,13 70,83

functioning (SX)

Functional scale: Satisfaction with 3,25 75,00
breast cosmetic (SBC)

Functional scale: Satisfaction with 2,75

nipple cosmetic (SNC) 58,33
Functional scale: Satisfaction with 2,81 58,33
surgery (SSU)

Functional scale: satisfaction with 2,50 50,00

donor scars (SDS)

Tabela 5. Analise da qualidade de vida, n = 4 mulheres. Fortaleza, Brasil, 2022.

Nao se Nao Pouco Moderado Muito
Pergunta aplica

n n n n n
1 - Vocé tem dorméncia ou 0 2 0 1 1
formigamento no brago ou ombro?
2 -Vocé tem tido problema com 0 4 0 0 0
inchago debaixo do brago?
3 - Vocé tem se sentido menos 0 1 0 0 3

atraente sexualmente como
resultado de sua doenga ou
tratamento?
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4 - Vocé tem se sentido
desconfortavel em  situacdes
intimas?

5 - O papel da sua mama, na sua
sexualidade, tem sido afetado pela
sua doenca ou tratamento?

6 - A perda de sensacgao prazerosa
de sua mama, mesmo que seja
pouca tem sido um problema para
vocé?

7 - Satisfeita com o tamanho da
sua mama afetada?

8 - Satisfeita com o formato da sua

mama afetada?

9 - Satisfeita com a aparéncia da

pele da sua mama afetada?

10 - Satisfeita com aigualdade
das suas mamas?

11 - Satisfeita com seu
decote?

12 - Satisfeita com a maciez da
sua mama afetada?

13 - Se o seu mamilo foi
preservado. Satisfeita com a
aparéncia do seu mamilo
afetado?

14 - Se o seu mamilo foi
preservado. Satisfeita com a
sensibilidade no seu mamilo
afetado?

15 - Quéo satisfeita vocé tem
estado com a aparéncia da(s)
cicatrizies) em sua mama
afetada?

16 - De uma maneira geral, quao
satisfeita vocé tem estado com o
resultado da sua reconstrugéo da
mama?
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17 - A reconstrucdo da sua 0 1 0 0 3
mama tem lhe ajudado a aceitar
a sua doenca ou tratamento?

18 - Se vocé teve um 1 2 0 1 0
procedimento com enxerto. Vocé
tem tido dor?

19 - Se vocé teve um 1 2 1 0 0
procedimento com enxerto. Vocé
tem tido repuxamento (tenséo)?

20 - Se vocé teve um 1 3 0 0 0
procedimento com enxerto. Vocé
tem tido alguma dorméncia?

21 - Se vocé teve um 1 0 0 0 3
procedimento com enxerto. Vocé

tem estado satisfeita com a

aparéncia das cicatrizes?

22 - Se vocé perdeu o seu 2 1 0 0 1
mamilo e ndo teve uma

reconstrucdo do mamilo. A perda

de seu mamilo tem sido um

problema para vocé?

23 - Se vocé teve o mamilo 2 0 0 0 2
preservado ou reconstruido

cirurgicamente. A preservacao

ou reconstrucdo do seu mamilo

Ihe ajudou a aceitar a sua

doenca ou tratamento?

Quantos aos levantamentos dos resultados dos dados qualitativos, serao exibidos
na forma textual com categorias que emergiram das entrevistas.

A selecéao das categorias seguem o tragado de um itinerario terapéutico, veio a ideia
de tracar o percurso de uma paciente com cancer de mama, desde o0 momento que recebe
o diagndstico, até 0 momento de alta médica, e assim foram distribuidas em forma de
questionamentos, para mostrar como esse trajeto pode ser doloroso, e ao mesmo tempo
emocionante. Dada essa sequéncia, surgem no caminho questionamentos, sensagoes,
estimulos, surgem os sentimentos de medo e ansiedade, com isso vem o apoio da familia,
0 apego a espiritualidade, e o suporte de uma equipe multidisciplinar. Ao desafiar o

tratamento, com seus obstaculos e barreiras, que trazem questionamentos enquanto vale
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a pena viver, a mudanca da percepc¢ao visual em frente ao espelho e como ela se percebe
diante do mundo, traz também a mudanca em sua qualidade de vida, diante de pontos tao
negativos por consequéncia do tratamento. E em complemento, um cenario cheios de
incertezas e limitagcdes, que a pandemia nos trouxe.

O grupo formado pelas quatro mulheres participantes, possibilitou compreensao a
partir dos questionamentos sobre o tema abordado nas entrevistas. As categorias
identificadas foram: Diagndstico: um momento de decisbes, sensacao e estimulos, desafio
ou barreira: caminhos a percorrer, Espiritualidade, Consciéncia Corporal: 0 meu eu comigo
mesmo, Tratamento: novos caminhos, Qualidade de Vida: uma vida com qualidade,
Pandemia: as incertezas. O anonimato das participantes foi preservado, foram utilizados

pseuddénimos como respectivas identificacdes.

Diagnéstico: um momento de decisoes

O pontapé inicial desse itinerario, € o momento que a participante recebe a noticia.
Parte do momento em que é realizado o exame que detectou o cancer ao momento que
o(a) médico(a) define o diagndstico e as possibilidades de tratamentos. Entre eles: a

cirurgia classica, mastectomia profilatica, quimioterapia, hormonioterapia, entre outros.

“[---] Normalmente esses exames de mama tem validade de um ano, o meu
venceria em janeiro, mas quando foi em outubro de 2016, eu fui antes a
médica. Eu tinha dentro de mim que eu tinha alguma coisa [...] E eu
antecipei todos os exames. E foi detectado um nédulo [...]" (Marie Curie)

“[...] Fiz algum exame de imagem, nao lembro agora, que eu vi que deu

BIRADS 5, fui pesquisar, e quando eu vi no Google tinha 98% de chance
de ser cancer, descobri que estava com céancer, descobri sozinha [...]
Decidimos fazer logo as duas, uma mama foi a cirurgia de retirada, e a
outra foi profilatica, fiz bilateral, pra ndo ter que ter outro. Eu ndo queria
passar por quimioterapia de novo [...]" (Gertrude Elion)

Sensacao e Estimulo

A sensagado que essas mulheres tém ao receber o diagnéstico, € um momento
extremante delicado e gera fragilidades, revolta e muita inseguranca. Varias sensacées
passam pela cabeca, logo a reacdo de cada uma é muito singular. Ao mesmo tempo que
surge o estimulo para enfrentar a doenga, enfrentar a situagéo o quanto antes, o fator de
uma solugdo rapida para resolver de imediato o que para a maioria delas, torna-se um

grande problema. Tudo pode ser sensagdes a flor da pele ou estimulo de vida.

“Pior possivel. Como é que a gente esquece? Na hora vocé ndo pensa, o
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chao abre, eu abracei meu marido, tentei voltar a trabalhar, pra ver se
minha cabeca funcionava, ndo consegui [...] Tudo, filho, marido, familia
(estimulo). Até porque meus filhos na época tinham 11 e 14 anos. Como
eu estava atras do meu diagnostico, eu disse assim: Se eu tiver com
cancer eu quero comegar logo o tratamento, que eu quero me salvar [...]
Vocé sempre tem aquela esperanga de que ndo dé nada. E deu”.
(Florence Sabin)

“Primeiro fiquei chocada, uns dois, trés dias, ndo falei pra ninguém.
Guardei pra mim. Teve momentos de medo [...] Foi mais pra "vamos
enfrentar essa batalha". Mas tinha dias que eu nao estava bem nao, que
eu estava mal-humorada, assustada, com medo [...] A familia, minha mae,
meu pai, minha irma, meu marido na época, que agora ndo € mais. E o
apoio da equipe médica também (estimulo) [...]" (Gertrude Elion)

“Claro, a religiao, a familia, eu mesma né? (estimulo). Eu quando recebi o
diagndstico, eu ja fazia sessbes com a psicéloga, e eu continuei, entdo eu
resolvi fazer assim, eu vou tentar me proteger da melhor forma que eu
puder [...] Entdo eu disse: Eu vou me arrodear de tudo que eu precise e
de mais alguma coisa. Também fui atrds do conhecimento, saber o que
era aquilo. Meu estimulo foi, que eu achei uma solugdo, que o médico nao
me deu [...] Porque eu lia, eu li demais [...]" (Nise da Silveira)

O medo da morte é a primeira sensagao assustadora que pode-se perceber, o
primeiro sentimento que essas mulheres envolvidas neste estudo relataram sentir. Um
medo direto a tudo que se escuta sobre a doenga denominada ao cancer. O sentimento de
conviver com o medo, ndo somente por causa do diagndstico, mas, principalmente pelo

receio do cancer reincidivar.

“Claro. Considero sim. Tenho essa ideia. Eu t6 no tratamento. Ainda tomo
remédio, isso aqui me acompanha, ndo me deixa esquecer, eu tenho que
tomar todo dia a medicacéo [...] Mas cada vez que vou fazer o exame,
cada vez que vou na consulta, eu passo o mesmo estrese, passo a mesma
angustia. Porque minha mae morreu de cancer. Eu tenho medo, nao vou
mentir. Medo de voltar. S6 ndo deixo que esse medo seja maior que eu.
Tento ocupar minha cabega de todo jeito, porque na hora que eu paro,
vem na minha cabeg¢a mil e uma besteiras”. (Marie Curie)

“Acho que todo mundo que teve cancer, tem esse receio. E uma coisa,
qualquer exame que eu va fazer eu tenho medo. Eu rezo e peco a Deus
pra acompanhar, pra me ajudar [...]" (Nise da Silveira)

“[...] E uma roleta russa, vocé tenta, os médicos tentam. Vocé faz tudo
possivel. Mas ndo tem nenhuma garantia, nenhum médico chega e diz:
Vocé vai ficar curado. Nao tem como dizer. E as vezes o tratamento
funciona de um jeito pra uma pessoa, e funciona diferente pra outra [...]”
(Florence Sabin)

Desafio ou Barreira: caminhos a percorrer

As etapas enfrentadas do diagnéstico até o tratamento, foram relatadas como

desafios no decorrer desse itinerario, momentos que o sentimento era de desisténcia, uma
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batalha enfrentada a cada etapa, a cada obstaculo que surgia no caminho. Essa vivéncia,
enfrentada durante todo percurso, teve momentos de grande dificuldade, mas também
momentos de novas percepgdes, novas descobertas enquanto pessoa e ainda novos
caminhos, algo jamais imaginado por ter enfrentado uma situagao tao assustadora quanto

o processo de adoecimento e até possibilidade de morte.

“A quimioterapia é o pior, com certeza. Desistir ndo, mas eu disse que ndo
faria mais a quimioterapia vermelha, porque eu nao me dei com ela. Ai foi
nesse momento, que eu fiquei bem desesperada. Foi nesse momento que
eu cheguei a me questionar: Sera que vale a pena, eu me sacrificar tanto
por isso? Eu ficava arriada, ndo conseguia nem me levantar [...] Porque
assim as primeiras sessdes, chamadas brancas, elas sao ruins também,
mas quando comegou a vermelha, foi que elas foram péssimas [...]" (Nise
da Silveira)

“[...] Teve momentos, que muitas vezes que eu questionei os médicos:
Nao é melhor eu morrer com qualidade de vida ndo? Nao é melhor eu ndo
fazer o tratamento? Porque a gente sabe que a quimioterapia, € um
tratamento muito dolorido, e muitas vezes n&do alcanga o objetivo [...]
Psicologicamente e clinicamente s&do varias etapas. Entdo, assim, eu
estava decidida, eu vou brigar, e vou ganhar né? Era o que me botava pra
frente. A minha cabeca, ela funcionava assim, qual é o proximo passo?
Pra mim aquilo ali era uma etapa [...] O catéter pra mim, foi mais assim,
como uma coisa que vai diminuir meu sofrimento. Eu estava vendo como
uma facilidade, ndo como uma barreira [...] Nao é desistir propriamente.
Porque eu ndo sou uma pessoa de desistir. Mas eu me questionei muito
[...]" (Marie Curie)

“Tudo é pior, (risos) cada coisa que vocé vai passando, que vai acabando,
vocé vai dando gragas a Deus. Porque assim, vocé receber o diagndstico
€ uma coisa terrivel, vocé fica sem chao [...] Vocé sabe que vai ser
mutilada, é uma cirurgia muito dolorida. Eu queria tirar aquilo de dentro de
mim [...] Assim, a quimioterapia vermelha ela me deixava debilitada uns 5
dias, como eu tomava de 21 em 21 dias, entdo eu tinha duas semanas
bem. Consegui ir lidando com isso [...] Menos uma, menos uma, cada
etapa vencida a gente comemora. A gente tira um peso das costas [...]
Tanto a quimioterapia como a radioterapia, foram muto dificeis para mim.
A primeira quimioterapia eu desabei, literalmente, eu desabei, mas ai
depois da primeira, pronto, ok, beleza. Mas pra eu entrar na sala de
infusdo. Foi duro [...]" (Florence Sabin)

Espiritualidade

O impacto ao receber diagnostico, de uma doenga tao “assustadora “, como o
cancer de mama, na maioria das vezes as mulheres se questionam, “o porqué isso esta
acontecendo com elas”. Nesse momento de medo e incerteza, elas buscam se apegar a
algo, a alguém, buscam uma forga, um apoio. E percebem que a espiritualidade auxilia,
trazendo ressignificagdo do momento, fé e conforto diante da situagao. O profissional da
saude que atua com pacientes oncoldgicos, ao considerar o aspecto espiritual, proporciona

uma abordagem humanizada, trazendo novas perspectivas no atendimento.
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“Eu sempre fui apegada a Deus. Sempre achei assim, quando eu passo
por algum problema, quando eu estou sendo testada em alguma coisa, é
porque Deus tem uma coisa muito boa pra me dar, mas Ele ndo vai me
dar de graga. Isso me movia, me motivava [...] Eu liguei pra todos os meus
familiares e amigos, e dizia: estou precisando de ajuda, estou precisando
de oragéo, eu fui diagnosticada com céncer”. (Marie Curie)

“Eu sou catdlica, e ia pra o centro espirita. Entdo no centro espirita, a gente
tem uma coisa de que nada é por acaso. Que as coisas acontecem quando
tem que acontecer. A gente tem que aprender com elas, e ai depois eu
voltei mais pra igreja, mas aflorou mesmo esse lado sabe? Tem horas que
s6 é Deus mesmo”. (Gertrude Elion)

“Eu mantive o que ja era, até porque antes eu ja tinha tido um aborto
espontaneo, entao isso, fez eu me aproximar muito de Deus. Eu sempre
fui catdlica. Sempre, em todo momento, quando eu vi que minha mama
estava com uma depressao, e que eu toquei e senti 0 carogo, eu entrei em
contato com a Dra. [...] Fui marcar os exames, quando liguei, pedi pra fazer
no primeiro horario, por causa do trabalho. Ai eu senti a presenga de Deus
nesse momento, que a atendente disse assim: no primeiro horario eu ja
tenho amanha. Ai eu disse: Jesus amado, se tem amanhé é porque é
grave. Nao é uma coisa boa. Entdo eu ja senti dai o dedo de Deus. Nesse
momento eu senti a presenga de Deus, porque foi muito rapido, entdo as
coisas iam acontecendo e as portas abrindo”. (Florence Sabin)

Consciéncia corporal: 0 meu eu comigo mesmo

A autoestima, a percepc¢ao em relagdo ao corpo, como se enxergaram em frente ao
espelho (se conseguiam ou se evitavam se ver). Questionamentos que essas mulheres
tiveram em relagao a si mesmas, apos a sensag¢ao de mutilagao, que a mastectomia deixa,
e que todas relataram. E a quimioterapia, como desafio que atravessaram, mas que
deixava efeitos colaterais bem dificeis de encarar, como a perda de cabelo. E como tudo
isso afetou a imagem que elas fazem de si mesmas, a falta da mama, exerce um papel

importante na influéncia sobre a sua imagem corporal.

“[...] Eu ndo conseguia me olhar no espelho. Na cirurgia ja, quem me dava
banho era meu marido [...] Quando eu saia de casa, eu vestia o sutia da
cirurgia, e vestia o sutid de enchimento pra despistar mais. Eu passei a
tomar banho sozinha, quando o doutor encheu a minha proétese [...] No
comeco é dificil, para aceitar se ver, mas depois vocé aceita. Depois passa
a ser natural, porque assim, a gente vai pra sessao de quimioterapia, e
esta todo mundo na mesma situagao. E quem esta de cabelo, vocé sabe
que esta de peruca. Nao é so6 vocé que esta "despeitada”, todo mundo ali
esta (risos)”. (Marie Curie)

“Péssima né? Nao tem como ficar bem. Eu me via, mas assim, vocé esta
careca, sem sobrancelha, um peito sim e outro ndo, sem o mamilo, € um
momento que & muito dificil, muito complicado. Mas que vocé ndo tem que
ficar sofrendo o tempo todo por conta disso. Vocé coloca na cabega que é
passageiro, enquanto vocé esta ali enfrentando o problema, que depois vai
voltar tudo ao normal [...] E ainda tem um agravante, perdi o mamilo direito.
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Isso ja abala. Ai vocé ja comega a quimioterapia, 15 dias depois o cabelo
comeca a cair’. (Florence Sabin)

Ainda dentro da categoria consciéncia corporal, um fator muito importante emergiu
que foi a percepcdo sexual. Uma vez que as mamas representam um simbolo de
feminilidade, aparece nas falas durante as entrevistas de forma explicita ou velada uma
percepcao de corpo feminino em destruicdo. A retirada da mama muda o contorno do
corpo, abala a autoestima, interfere na sexualidade e ainda, no comportamento e nas

reagdes do companheiro frente a doenga e a cirurgia de mastectomia.

“Meu marido € 10, é tudo,& um companheiro! Ele abraga a causa até hoje,
me acompanhou em tudo, desde o comeco até hoje. A familia sofre muito
junto, mas eu dizia pra meu marido: Essa doencga € minha, tudo bem vocé
vai me acompanhar, nés vamos viver essa doenca juntos [...] E muito
complicado, eu até que pensava em sexo, mas no comeco eu ficava com
muita vergonha, mas ele foi muito tranquilo, me passou muita
tranquilidade. E também, como o cancer que eu tive foi hormonal, entdo
teve muito bloqueio hormonal pra mim, entdo isso afeta muito. Entdo uma
das coisas que eu fiquei logo de cara, foi uma atrofia na regido da vaginal,
tenho problema com isso até hoje. Porque ainda continuo tomando
bloqueador hormonal, que é o tamoxifeno. Eu até hoje tenho problema
com isso”. (Florence Sabin)

Um Tratamento e novos caminhos

A importancia do tratamento, da combinagdo das modalidades terapéuticas e
procedimentos empregados para combater a doenca. Tudo sempre determinado a cada
planilha de tratamento tracado pelos médicos, o resultado dos exames, o tipo histolégico,
o tamanho do tumor, o tipo de cancer, presencga de linfonodos comprometidos, presenca

de mutacao genética e dos estagios da doenca em curso.

“O meu protocolo foram 16 sessdes, 12 da branca e 4 da vermelha, da
quimioterapia [...] Meu braco esquerdo nao serve pra nada, porque foram
tirados todos os linfonodos, e eu s6é tenho essa veia pra me salvar
(apontando para o brago direito), até meus cem anos (risos), entéo eu fiz
a opgao de colocar o cateter [...] O meu cabelo comecgou a cair da quarta
pra quinta sessdo. Eu ficava muito mole, ficava com um gosto ruim na
boca, eu ndo conseguia comer, nausea permanente [...] Tenho um
expansor, que tem 25% de silicone, e 75% dele preenchido com soro [...]
Porque eu volto duas vezes por ano ao oncologista e na mastologista.
Fago questado de ir duas vezes por ano. Porque assim, esse cancer em
mim, foi uma coisa tdo rapida, e a gente tem a nogéo do quanto o tempo
€ importante dentro de um tratamento desse, que eu me sinto mais
segura”. (Marie Curie)

“[...] Eu quase escapava da quimioterapia, porque o meu (tumor) foi
pequenininho. A quimioterapia foi bem no limite, vamos fazer ou nao
vamos, mas como podia ser um pouquinho maior do que um centimetro,
entdo vamos fazer. Pra dar mais seguranga, a gente sempre trabalhou

31



com uma margem de seguranga boa. E ai por qué? porque eu descobri
no comego [...] Gragas a Deus ndo, ndo precisou (da radioterapia) [...] Fiz
expansor, ja coloquei as préteses, fiz o enxerto de gordura pra ficar mais
arrumadinho, agora eu estou s6 nas finalizagdes. E vou pra consulta com
o cirurgidao plastico. Pois eu relatei que estava um desnivel, onde tem a
cicatriz [...] Estou indo a cada 3 meses, 4 meses, eu vou pra mastologista
e com o oncologista. E o Dr. estda me ajudando, por causa que comecei a
sentir os calores da menopausa, uma irritagdo, muito agoniada, e eu nao
posso tomar hormdnio. Ele (médico) passou o medicamento, e minha
qualidade de vida voltou a melhorar”. (Gertrude Elion)

Uma vez que é determinado o tratamento, também deve se pensar no tipo de
cirurgia, terapias de suporte e ainda, que tipo de reconstrugao sera realizada. Outro ponto
fundamental é manter o acompanhamento do médico assistente e da equipe

multidisciplinar.

“Fiz (radioterapia). Ela sé é chata porque é diaria, e ela queima. Eu fiz
todas, as 28 sessbes, mas quando comegou a queimar, eu disse pra ele
(médico) que eu ndo ia fazer queimada daquele jeito [...] Ja fiz a
reconstrugao, fiz a a mamoplastia. A protese ficou bem-feita, mas o bico
do peito ndo ficou no lugar. Requer ainda uma terceira cirurgia pra tentar
melhorar, mas eu t6 fora dessa cirurgia [..] Estou tomando uma
medicagao que é injetavel, para bloquear os hormonios. De 28 em 28 dias.
Entdo toda vez que eu vou Ia, eu limpo também o cateter. Porque o cateter
da cirurgia eu nao tirei. Porque a preocupagado do médico é exatamente,
muita gordura, possa criar novamente estrogénio, progesterona. Isso ai
provoca o retorno do cancer. E eu tenho problema de obesidade, que é
uma doenga cronica”. (Nise da Silveira)

“Fiz a quimioterapia antes da radioterapia. Foram 16 sessdes de
quimioterapia, da quimioterapia branca e vermelha. E eu pensei que caia
s6 o cabelo da cabega, caiu cabelo de todo lugar do corpo. Todos os pelos
[...] Estava com o expansor (no periodo da radioterapia). Nao tinha
colocado a prétese ainda ndo, mas mesmo assim, ndo muda, quando voce
tira o expansor, ele da um conforto, porque ele fica muito deformado.
Quando eu terminei a radioterapia, eu continuei fazendo terapia alvo, que
também era no cateter [...] Ja fiz a reconstrucdo”. (Florence Sabin)

Apds um diagnéstico de doenga cancerigena, o contato com novos sentimentos e
desafios impostos pela condicdo de adoecimento, estas mulheres buscaram novas
possibilidades de encontrar prazer e motivagcdo para viver o pesadelo. A Equipe
Multidisciplinar foi destacada como primordial na reconstru¢ao desta nova vida apds o
procedimento cirurgico.

Cada profissional tem um papel fundamental na trajetéria destas mulheres
mastectomizadas. A consulta com mastologista, com o cirurgido plastico, com o
oncologista, os atendimentos dolorosos com a fisioterapia, o suporte incansavel do
psicologo e os ajustes para melhorar habitos alimentares com o nutricionista. Toda essa
equipe multidisciplinar com um cuidado que conversava entre as categorias profissionais,

é formada com a finalidade de trazer melhora da qualidade de vida e para amparar e dar
32



seguranga a essas mulheres durante o processo. O direcionamento e apoio para buscar

novos caminhos, com ajuda e orientagao fizeram a diferenga em cada escolha.

“La na clinica que eu fiz, eles tém toda uma equipe. Tem os oncologistas,
os psicoélogos, os nutricionistas [...] 100%, foi fundamental. Eu sempre me
lembro das palavras do Dr.: Vocé néo se preocupe, porque vocé tem uma
equipe que vai pensar tudo por vocé [...] Fazia acompanhamento com o
psicologo. La na clinica mesmo, o psicélogo ficava dentro da sala com a
gente, durante a sessao da quimioterapia, fazia atendimento, conversava
[...] Minha fisioterapia foi antes da quimioterapia, logo apds a cirurgia.
Quando eu comecei, ndo tinha completado nem um més da cirurgia,
praticamente de imediato. Foi s6 o tempo de recuperar da cirurgia, e eu
comecei [...]” (Marie Curie)

“Muito (importante), la na clinica do Dr., onde fiz a quimioterapia, ele que
€ o0 oncologista, ele é sensacional, porque ele ja tem a equipe dele Ia.
Entao o ambiente la da quimioterapia, € um ambiente muito positivo, € um
ambiente alegre, que as pessoas sao delicadas, as pessoas sao
educadas, gentis, competentes. Entdo junta tudo que a gente precisa [...]
Sempre fiz terapia". (Gertrude Elion)

“Nessa clinica que eu vou, tem varios médicos, varias especialidades. Na
clinica foi diferente, eu ja senti o maior apoio [...] Foi, muito (importante),
eu disse: eu vou fazer uma rede de apoio pra mim porque se eu nao fizer
ndo tem como enfrentar isso ai. Isso me ajudou muito. A psicéloga entao,
me ajudou demais [...] Fundamental (psicélogo), se vocé nao fizer esse
cuidado vocé pira. Porque a cada exame que vou fazer, até hoje eu nao
abro exame, quem abre é o médico [...] Apds a cirurgia, fazia (fisioterapia)
trés vezes por semana. Nao (continuei), porque com a pandemia fechou
tudo de novo. ai ndo deu mais pra eu voltar”. (Nise da Silveira)

“Tinha tudo, nutricionista, psicéloga, enfermeiros, uma equipe [...] Eu achei
interessante, achei muito bom [...] Antes de comegar a quimioterapia eu
fui a nutricionista, pra saber o que eu podia comer, o que nao podia [...]
Foi logo depois da cirurgia, fiz 10 sessbes (fisioterapia), comecei antes da
quimioterapia. Terminou as 10, eu n&o renovei, porque tinha muita gente
adoecendo, e eu ja estava fazendo a quimioterapia, e quando eu tomava
a vermelha, passava 5 dias em casa, pelos efeitos colaterais. Eu ficava
com uma moleza muito grande no corpo, falta de vontade de fazer
qualquer coisa. Eu respeitava esse momento do meu organismo [...]"
(Florence Sabin)

Qualidade de vida: uma vida com qualidade

Alguns habitos e situagdes podem mudar uma rotina e consequentemente
influenciar na qualidade de vida. Durante todo esse itinerario, as mulheres
mastectomizadas participantes deste estudo, apareceram fatos que foram circunstanciais
ou ainda pontos significativos na sua vida habitual que podem ter alterado ou até mesmo

prejudicado uma vida saudavel.

“Na época da quimioterapia, eu estava sem qualidade de vida nenhuma.
Era de casa pra quimioterapia. Mudou muito meu humor, pior que é assim,
33



vocé muda, e € como se vocé tivesse 500 pessoas dentro de vocé. Muda
em poucos minutos [...] Me afastei de imediato do trabalho, entrei com
atestado. Dei entrada na aposentadoria por indicagao da justica, alegando
motivo de saude [...] Vocé vive em torno daquilo dali. Meu marido falava
pra mim: Vocé tem que fazer outra coisa, parar de falar sobre isso, respire,
saia dessa. Mas ¢é dificil, porque a gente sente na pele, muito dificil sair
[...] Durante a pandemia eu nao parei minhas aulas de Pilates, ndo parei
minhas aulas de violino, ndo parei minhas aulas de idiomas, nao parei o
coral, ndo parei minha ginastica. Fazia tudo on-line. Tudo isso faz parte
da minha qualidade de vida. Eu preciso de tudo isso. Principalmente,
trancada dentro de casa sem poder sair”. (Marie Curie)

“Na época da quimioterapia (perdi qualidade de vida). Porque eu ficava
com o nariz muito agugado, nao tinha vontade de comer, tudo me dava
enjoo. Ai teve, o cabelo cai, é horrivel, cai a sobrancelha, ai vocé fica com
aquela cara inchada, entdo isso ai vai transformando, e trazendo a cara
do cancer. Ai as pessoas olham pra vocé com pena no meio da rua. Entao
isso ai € bem ruim mesmo [...] E o exercicio tanto pra o corpo, como
principalmente, pra cabega. Porque acho que a cabecga esta na chave de
tudo [...] Antes eu trabalhava mais do que trabalho hoje, eu botei limites.
O fato de ficar doente, me gerou, uma busca de organizar mais os meus
horarios, pra eu ter horario pra fazer ginastica, horario pra o Pilates,
horario pra terapia, hoje eu fago danca, aula de canto, musculagéo, entao
assim, cada dia € uma coisa [...] Eu fiz uso de anticoncepcional, por muitos
anos. E na época eu estava muito estressada. Eu fiz tratamento para
engravidar. Apesar de que, ndo acho que dois anos tenha influenciado em
tanta coisa. Eu acho que as pessoas tém que se prevenir, fazer os
exames”. (Gertrude Elion)

No entanto, alteracdes da rotina e a forma de compreender a qualidade de vida,
podem ter sido benéficos para ter uma nova vida e novos habitos. A importancia de bons
habitos, realizacdo de atividade fisica, cuidados com a saude mental, alimentagao
saudavel, resgate da autoestima, atencdo para vida sexual e a capacidade de
desempenhar atividades diarias, foram orientadas para promover uma condi¢ao de vida

com qualidade desde o momento do diagndstico.

“[---] Quando esse negdcio apareceu, eu ja estava aposentada [...] Estou
fazendo atividade fisica trés vezes por semana [...] Olhe, eu considero
razoavel (qualidade de vida), porque a retirada das mamas, deixa
sequelas, mesmo eu ja tendo feito a mamoplastia, ter colocado as
préteses. Mas nao € a mesma coisa, nao tem como vocé repor uma coisa
que foi mutilada [...] Porque desde que tive COVID, eu me sinto meio
cansada, sabe? As vezes sinto moleza, cansacgo [...] A superagado, o
esforco e tudo, acontece quando a pessoa se resolve, eu preciso
melhorar, entdo vocé tem que se cercar daquilo que vai te dar um suporte
que vocé precisa. Vocé ja pensou se eu tivesse ficado em uma cadeira,
esperando a morte chegar? N&o, eu disse: eu t6 doente, ja fiz o
tratamento, agora eu vou resolver as coisas que eu tinha que resolver”.
(Nise da Silveira)

“[...] O blogueador hormonal, na época me deu um efeito colateral muito
desagradavel, eu sentia dor em todos os meus 0ssos, a dor era tao grande
que eu nao conseguia cruzar as minhas pernas, eu ndo conseguia andar
e sentar direito. Eu falava pra meu médico: ndo adianta a gente passar por
um tratamento desse pra cancer, porque néo tem qualidade de vida, se for
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pra ficar vivendo desse jeito, eu abro mao, eu néo quero [...] O Pilates eu
sai, devido ao tratamento com o tamoxifeno, e minha idade, foi induzido a
menopausa [...] Antes eu estava num grau de estresse muito grande [...]
Mas hoje em dia eu agradego por ter tido (cancer), porque assim,
qualidade de vida eu sempre tive, sempre gostei de me alimentar muito
bem, sempre gostei de praticar esportes [...] E ai eu estava perdendo
gosto com coisas simples da vida. E hoje em dia nao, tudo me da prazer
[...] E pra mim, naquela época, o trabalho era a coisa mais valorosa que
eu tinha”. (Florence Sabin)

Pandemia: as incertezas

A COVID-19 é uma doenga infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2.
Algumas restricdes e orientagdes foram designadas pela OMS, como, evitar aglomeragoes
e reduzir ao maximo o contato proximo com muitas pessoas, principalmente em espacgos
fechados. As mulheres em tratamento contra o cancer, encontram-se em situacdo de
debilidade fisica e a imunidade extremamente baixa, o que exige cuidados e atencao para
evitar infecgcbes e doengas, o0 que pode afetar sua recuperagédo e também, sua qualidade
de vida. A pandemia foi um desafio ou até mesmo um obstaculo no processo de tratamento
de cada uma destas mulheres. Medo, incerteza, o desconhecido que tomava conta de uma
situacao que era fragil e avassaladora, agora ameacgava com incertezas imensuraveis tudo

0 que estava sendo construido com o tratamento e seus resultados.

“Nao, eu acho que pelo fato de eu ter passado pela quimioterapia, eu
passei melhor pela pandemia, de ter ficado trancada dentro de casa [...]
Eu me senti menos estressada, porque eu via todo mundo angustiado,
porque nao sabia lidar com essa situagao de estar trancado dentro de
casa. E eu ficava me lembrando, meu Deus, que maravilha eu poder ficar
dentro de casa, do jeito que eu estou agora [...] Estou estudando violino,
estou estudando idioma, estou cantando no coral, tudo online [...] Foi
melhor, porque eu tinha os beneficios de ter esses atendimentos online.
Hoje em dia eu ndo quero voltar a fazer em clinica, hoje eu continuo
fazendo tudo online”. (Marie Curie)

“Atrapalhou tudo, atrapalhou a vida de todo mundo. Atrasou a cirurgia [...]
Ai quando ela (médica) foi fazer o enchimento, infeccionou. Minha ultima
cirurgia foi quando comegou a pandemia. Tive uma infecgdo no bico do
expansor, ai deu um problema danado, tive hospitalizada, voltei pra casa,
dois meses de tratamento, tomei antibiético. Tomei na veia, no brago
esquerdo nao podia porque tirei todos os linfonodos, ndo posso tomar
medicagao por esse brago”. (Nise da Silveira)

A Pandemia mesmo com suas incertezas trouxe possibilidades de reorganizar
estratégias do tratamento e da qualidade de vida quando permitiu um periodo onde as
pessoas precisaram ficar afastadas de contato fisico e convivéncia social. O acesso as
percepcbes e sensagdes despertadas com a necessidade de um isolamento social
necessario, se assemelha ao que foi vivido durante a baixa da imunidade pela
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quimioterapia ou o simples desejo de se afastar da convivencia social por se sentir feia,
sem graga ou até mesmo sem vontade de ouvir perguntas curiosas ou ver expressdes de

pena nos rostos de quem nao conseguia falar sobre a doenga maligna.

“O povo dizia: Ah, eu t6 ficando louco, tenho que ficar em casa, usar
mascara. E eu dizia: Eu ja passei por essa pandemia (risos). Na época era
pior, porque era so eu (risos) e agora é todo mundo igual a mim (risos)”.
(Florence Sabin)

“[---] A pandemia pra mim, ndo foi uma coisa t&o ruim na minha vida n&o,
essa historia de ficar em casa, porque eu ja tinha ficado em casa muito
tempo (periodo da quimioterapia), ai na pandemia sempre tinha alguma
coisa pra fazer, tinha aulas, live. E na quimioterapia, eu fiquei em casa
sem poder me mexer, ficava em casa enjoando, nas cirurgias eu tinha que
ficar em casa, tinha que ficar quieta, sem poder me mexer. Entdo na
pandemia, eu ficava em casa e dangava, assistia aula, entdo isso n&o foi
ruim”. (Gertrude Elion)

DISCUSSAO

Ao tratar os dados pode-se considerar que a pequena amostra se constituiu de
mulheres maduras com faixa etaria entre 46 e 64 anos, maior parte sem antecedentes de
tabagismo e/ou etilismo. Mais da metade, ndo apresentou nenhuma doenga associada, e
mais da metade destas mulheres ja haviam sido submetidas a procedimentos cirurgicos
prévios, de mama ou axila. Todas casadas, a maior parte delas tiveram gestacao e aborto,
mas apenas uma delas ja havia sido mae. Todas as participantes tiveram antecedentes
familiares de doenga cancerigena, e todas fizeram uso de medicamentos para controle da
hipertensado e depressao Os dados encontrados nesse estudo, sdo condizentes com os
dados observados mundialmente, de acordo com National Cancer Institute (2022).

O cancer de mama foi a principal causa de mortes por cancer entre as mulheres do
mundo em 2020 (National Comprehensive Cancer Network, 2021), a incidéncia e a
mortalidade tendem a crescer progressivamente a partir dos 40 anos. Os principais fatores
de risco s&o: idade avangada, menarca precoce (12 menstruagao menor que 12 anos),
idade avangada na primeira gravidez (apés os 30 anos), menopausa tardia (apés os 55
anos), densidade mamaria, nuliparidade, uso de contraceptivos orais e terapia de
reposi¢cao hormonal pds-menopausa (Lei et al., 2021).

Atualmente classificadas pela International Agency for Research on Cancer (IARC),
evidéncias mais sélidas incluem: ingestdo de bebida alcodlica, tabaco, obesidade, dieta
alimentar rica em gordura e inatividade fisica. O risco aumenta, quanto maior for a
exposigao. A situacao que pode indicar predisposicado hereditaria, e que confere elevado

risco de desenvolver a doenca: dispor de varios casos de cancer de mama na familia. O
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cancer de mama de carater hereditario corresponde de 5% a 10% do total de casos
(International Agency for Research on Cancer, 2016).

Neste estudo os exames clinicos demonstraram que foram evidenciados carcinoma
invasivo nao especial e carcinoma intraductal. Todas as mulheres realizaram procedimento
cirdrgico como a mastectomia, sendo a maioria bilateral. Todas fizeram biépsia do linfonodo
sentinela, e trés realizaram o esvaziamento axilar. A maior parte das mulheres fizeram o
implante de protese como procedimento corretivo e realizaram a reconstrugdo da mama de
forma tardia, mas todas fizeram uso do expansor. De acordo com os resultados, citados
acima, os tipos de cancer mais incidentes, vao de encontro com os relatérios de incidéncia
no mundo, encontrados nos estudos de Acrux et al. (2020) e Ribeiro et al. (2021).

O exame clinico das mamas, é o método deteccdo do cancer de mama na rotina
ginecoldgica, que coloca os profissionais da saude como pecas fundamentais no
diagndstico precoce. Foi identificado neste estudo que, e conforme literatura atual de
Marques et al. (2022), que mamografia utilizada possibilita detecgdo no rastreamento em
mulheres assintomaticas, dada a capacidade de identificar lesbes nao palpaveis de
tamanhos minimos ainda na fase pré-clinica, com uma chance de cura que chega a 95%
(Gongalves et al., 2017).

Considerados importantes sinais de alerta para o cancer de mama, a assimetria da
mama, retracdo da pele, retracdo do mamilo e alteragbes eczematosas na aréola. Com o
objetivo de gestdo do controle da doenca, o Sistema de Informagdo do Programa de
Controle do Cancer de Mama (SISMAMA), monitora o rastreamento: Mulheres de 40 a 49
anos realizar exame clinico das mamas anual e, se alterado, fazer mamografia; de 50 a 69
anos realizar exame clinico e mamografia de rastreamento a cada dois anos; de 35 anos
ou mais com risco elevado, realizar exame clinico e mamografia de rastreamento anual
(Santos & Koch, 2010; Andrade et al., 2022). Isto ficou evidente no estudo aqui discutido
como medida de investigagao, ajuda e otimizagao diagndstica.

O carcinoma ductal invasivo, é o tipo mais comum de cancer de mama, sendo cerca
de 80% dos casos de cancer mamarios, e engloba uma variedade de subtipos: tubular,
medular, mucinoso e papilifero. Das quatro mulheres participantes aqui, duas tiveram
carcinoma ductal invasivo, e duas participantes tiveram carcinoma ductal in situ. O tipo
invasivo ou infiltrante, as células neoplasicas invadem e se espalham fora dos Iébulos e
ductos normais da mama, crescendo no tecido do estroma da mama circundante, tém o
potencial de se espalhar para outros locais do corpo, tais como os linfonodos ou outros
6rgaos, e formar metastases (Barbosa et al., 2020).

Geralmente forma nodulos irregulares ou espiculados, podem se manifestar de

outras formas, como microcalcificagcdes irregulares e assimetrias focais. Para o nosso
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estudo ficou marcado que assim como para Feng et al. (2018), duas mulheres foram
diagnosticadas com esta forma invasiva de cancer mamario, o que corrobora com cerca
de dois tergos das mulheres diagnosticadas, entre 55 anos ou mais. Ainda assim, quando
o tratamento é feito corretamente as chances de cura sédo superiores a 95% (Freitas et al.,
2022).

Neste estudo, duas mulheres apresentaram este tipo de carcinoma ductal in situ,
também conhecido como carcinoma intraductal é o tipo histoldgico ndo invasivo que
representa aproximadamente 15% dos canceres de mama, ocorre em 80% dos casos e 0
carcinoma lobular in situ em 20% dos casos. Sua prevaléncia tem aumentado nos ultimos
anos, provavelmente devido a uma melhora na prevengcdo com exame clinico e
mamografia. A proliferagdo de células neoplasicas, fica limitada ao epitélio ductal e nao
ocorre invasao da membrana basal e do estroma, teoricamente, ndo podendo causar
metastase dos linfonodos, logo € um bom prognéstico. Foi um fator positivo para as duas
mulheres deste estudo. Em geral, quanto mais localizada a doenga, melhor é a
possibilidade de tratamento (Souza et al., 2015).

E essencial para a escolha do tratamento, e no controle regional da doenca, realizar
o estadiamento axilar. Todas as participantes envolvidas se submeteram a este
procedimento seja para estadiar o nivel da doenga ou para esvaziamento. Sendo o
linfonodo axilar, o primeiro que pode receber células cancerigenas, a detecg¢ao do linfonodo
sentinela, tem como objetivo avaliar o estado da axila e evitar o esvaziamento axilar nos
pacientes sem comprometimento metastatico. Nos casos que sao realizados a bidpsia do
linfonodo sentinela (BLS), um procedimento minimamente invasivo, com baixa morbidade,
e muito utilizado como alternativa para disseccdo dos linfonodos axilares, quando
negativos a cirurgia da axila finaliza naquele momento, sem a necessidade de retirar por
completo os linfonodos da axila. Se qualquer linfonodo sentinela vier positivo, ao evidenciar
células malignas, realiza-se a retirada completa dos linfonodos da axila, exercendo um
papel decisivo na conduta dos carcinomas invasivos (Costa Neto et al., 2017).

Em 2020 nos guidelines da American Society of Clinical Oncology (ASCO), foi
levantado a importancia da Biopsia do Linfonodo Sentinela (BLS) na pratica clinica, e as
recomendacgdes pelos medicos oncologistas, quanto a necessidade de disseccdo dos
linfonodos axilares. Nos casos de mulheres na fase inicial de cancer de mama, sem
metastases dos linfonodos ndo devem ser submetidas a dissecg¢ao dos linfonodos axilares.
Devem ser submetidas a dissecg¢ao dos linfonodos axilares, mulheres com cancer de mama
na fase inicial, com metastase dos linfonodos encontrados na BLS, que serdo submetidas
a mastectomia (Brackstone et al., 2021).

Entre as quatro mulheres aqui investigadas, todas tiveram suas biopsias
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criteriosamente analisadas e cuidado extremo em fechamento diagnéstico. No entanto a
literatura traz que ndo devem submeter-se a biodpsia do linfonodo sentinela, mulheres que
possuem carcinoma ductal in situ (Qquando a cirurgia de preservagao das mamas esta
planejada). Ja para mulheres com cancer de mama operavel, com carcinoma ductal in situ,
quando a mastectomia é realizada podem ser submetidas a BLS (Lyman et al.,2017).

Procedimentos cirurgicos, no caso de corregdes de doencgas e tumores, podem
trazer consequéncias psicologicas e traumas. Isso ficou evidenciado durante algumas
entrevistas. A mastectomia é uma cirurgia que mutila, que afeta a percepgao corporal da
mulher, sua sexualidade no sentido de, as mamas serem uma caracteristica corporal que
denota a feminilidade e a capacidade da mulher de nutrir possiveis descendentes. Com o
objetivo de beneficiar mulheres que passam por mastectomia, em casos de mutilagao total
ou parcial de mama, decorrente do tratamento de cancer, o Sistema Unico de Saude (SUS),
garante a oferta de cirurgias plasticas, a exemplo da Lei n° 9.797, que dispbe sobre a
obrigatoriedade da cirurgia reparadora da mama. As cirurgias de reparagao ou
reconstrucao, buscam trazer, o retorno a normalidade, a funcionalidade e a saude, visando
seu equilibrio biopsicossocial e consequente melhora na sua qualidade de vida e o resgate
da autoestima (Schimitt & Rohden, 2020).

Quanto ao tratamento oferecido as participantes deste estudo, foi observado que a
quimioterapia adjuvante e a hormonioterapia foram terapéuticas de escolha para todas as
mulheres, a maior parte delas realizou a radioterapia adjuvante, tendo como repercusséo,
em algumas mulheres, alteracbes cicatriciais, dentre elas a mais prevalente foi a
vermelhidao. Alguns estudos como, Rocha & Marques (2021) e Paula et al. (2021),
explanam sobre procedimentos, tratamentos e seus efeitos colaterais, o que vai de
encontro com os resultados apresentados acima.

Dentre os tratamentos utilizados no cancer de mama, a quimioterapia (QT) realizada
no poés cirdrgico entre todas as participantes, utiliza medicamentos chamados
quimioterapicos para destruir as células que compéem o tumor, de forma sistémica. Como
esses medicamentos misturam-se com o sangue, sao levados a todas as partes do corpo
destruindo células doentes que formam o tumor impedindo que elas se espalhem e se
proliferem pelo corpo (Lébo et al., 2014). Também afeta células saudaveis, o que traz
efeitos colaterais fisicos desconfortantes e por vezes até negativos. Diferentes efeitos
podem ser experimentados pelas mulheres, e cada caso, em cada relato, acontece de
forma Unica e isso pode-se observar ao longo das narrativas das participantes deste
trabalho.

Dentre os efeitos relatados estdo: a fadiga, alopecia, ma qualidade do sono, dor,

nauseas e vémitos, diarreia e/ou constipacao. Reac¢des bem frequentes embora variaveis
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de caso a caso (Medeiros et al., 2019). Outras queixas que acompanham esses efeitos
sdo: exaustao fisica e mental, perda de interesse por atividades anteriormente prazerosas,
fraqueza, alteracbes de paladar, lentidao, irritabilidade e perda de concentragdo. Todos
esses efeitos acabam por impactar a vida sexual, a percep¢ao da mulher em relagdo aos
outros, a autoimagem, a maternidade e sua feminilidade. Impactando negativamente a vida
afetiva e social (Viana et al., 2021).

Ja com a radioterapia, o tratamento objetiva trabalha com a intencao de levar as
células tumorais e cancerigenas a morte, onde esse tratamento ocorre a base de radiagao
ionizante, que sao aplicadas no local indicado pelo médico especialista. Tem seu papel
fundamental na diminuigdo da recorréncia local, sendo os dois fatores preditivos positivos,
mais importantes para essa situagao, o tamanho tumoral e o nimero de linfonodos aco-
metidos. Os efeitos colaterais, mesmo com novas e modernas modalidades de radioterapia
(RT), sao: dor, alteragcbes cutaneas, fadiga, restricido da mobilidade, fraqueza muscular,
alteracdo sensitiva local e radiodermites (Lucena et al., 2017).

Ocorre também, casos que as pacientes nao apresentam quaisquer reagodes
cutaneas. Na maioria dos casos a RT € realizada como complemento apds a cirurgia
conservadora. No caso das pacientes que realizaram mastectomia devem ser avaliados
pelo radioterapeuta, a necessidade de realizar RT, a depender do subtipo histolégico, grau
histoldgico e grau nuclear, receptores de estrogénio e progesterona e amplificagao do HER-
2 e Ki-67. A radioterapia realizada apds reconstru¢gdo com protese, aumenta as taxas de
complicagao, principalmente a contratura capsular. Uma opcédo é a utilizacdo de um
expansor e colocacao da protese definitiva apds a radioterapia (De Souza et al., 2018).

Nos casos em que, a opgao foi a hormonioterapia, busca inibir o desenvolvimento
do cancer, a expansao da doenca, pela retirada do horménio da circulagao, tem acao
sistémica, destruindo os focos microscoépicos de doenca residual. Utilizada somente nos
tumores sensiveis a manipulagdo hormonal, no caso do cancer de mama, sendo
fundamental para a transicdo do tratamento ativo aos cuidados de sobrevivéncia, pois
melhora significativamente os resultados de sobrevida em longo prazo.

Os principais agentes utilizados, para o cancer de mama, na hormonioterapia
adjuvante, sdo o Tamoxifeno e os Inibidores de aromatase (anastrozol, letrozol e
exemestano). Que sdo administrados por pelo menos de 5 a 10 anos, e tem como ponto
negativo a baixa adeséo ao tratamento e a baixa persisténcia. Efeito colateral dos inibidores
de aromatase, provocam dores articulares, que podem ser semelhantes aos sintomas de
artrite em diferentes articulacbes. Como os inibidores de aromatase removem todo o
estrogénio apds a menopausa, podem provocar osteoporose e até fraturas (Guedes et al.,
2017).
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A dor apresentou-se como um sintoma associado ao movimento de membros
superiores, comum na condicdo clinica de mulheres mastectomizadas. Todas estas
condi¢cbes destacam a importancia no seguimento de cuidado pré e pds-tratamento para o
cancer, onde o atendimento fisioterapéutico e o alinhamento do cuidado com a equipe
multiprofissional. Todas as mulheres nao vieram a desenvolver linfedema, metade das
mulheres tiveram dorméncia no ombro ou brago homolateral a mastectomia, enquanto a
outra metade teve esse efeito colateral (Wang et al., 2018).

Todas as mulheres participantes realizavam atividade fisica e relataram
acompanhamento fisioterapéutico no pds-cirdrgico, bem como acompanhamento de uma
equipe multiprofissional. Relacionados aos dados citados acima, que foram resultados do
estudo, vao de encontros aos achados nas pesquisas, quando se fala de dor, dorméncia e
alteragdo na mobilidade do bragco ou ombro homolateral, apés mastectomia. Em
discordéancia aos dados encontrados nas pesquisas de Pedrosa et al. (2019) e Montag et
al. (2019), as mulheres desse estudo nao desenvolveram linfedema, apos o tratamento.
Os dados obtidos neste estudo poderiam ser interpretados com énfase na importancia da
atuacgao da equipe multiprofissional, da atuagao da fisioterapeuta no pds-operatodrio.

A dor no ombro, bem frequente nestes casos principalmente apds o tratamento do
cancer de mama pode ser dividida em: musculoesquelética, neuropatica induzida, e dor
crbnica. A dor musculoesquelética envolve diretamente os tecidos neuromusculares
esqueléticos de uma ou mais areas dos membros. Pacientes operadas com cancer de
mama, produzem movimentos com intervalos cada vez mais reduzidos e, portanto, a dor
postural, a formacao de cicatrizes e a postura de protecédo, causam um encurtamento dos
musculos peitorais pequeno e grande, e consequentemente dor (Maemura et al., 2021).

A radioterapia e a subsequente fibrose tecidual, podem causar um desalinhamento,
resultando em uma relagao incorreta tanto entre escapula, parede toracica, cabega umeral
e fossa glenoidal, eventualmente causando dor. Como dor neuropatica induzida pela
terapia do cancer, tem a sindrome da dor pds mastectomia; a radioterapia pode causar dor
neuropatica induzida, pois afeta as estruturas circundantes, incluindo os nervos e o plexo
neural; e pode ser induzida, por drogas inibidoras da aromatase. Finalmente, a dor crénica
ocorre em uma proporgao de até 50% dos pacientes seis meses apos a cirurgia (Giacalone
etal., 2019; Rett et al., 2022). Neste estudo as pacientes nao referiram dor por consequente
fibrose tecidual, ou dor neuropatica induzida. As participantes quando queixaram-se de dor,
foi no pés-operatdrio, no caso dor musculoesquelética, ao movimentar o membro superior
homolateral a cirurgia.

O grande efeito colateral da linfonodectomia, é o linfedema, sua extensao depende

da gravidade da cirurgia, muitas vezes ainda acentuada pela radioterapia pds-operatéria
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da axila. A incidéncia e severidade do linfedema dependem do tipo de técnica cirurgica,
quando submetidas as cirurgias axilares mais radicais, e com maior numero de linfonodos
axilares resseccionados, estatisticamente significantes, contribuem diretamente para o
desenvolvimento do linfedema no membro superior homolateral a cirurgia. Outras
complicagdes frequentes sdo dorméncia e limitagdo nos movimentos do membro superior
homolateral, mais comuns apds a dissecg¢ao dos linfonodos axilares do que com a bidpsia
do linfonodo sentinela. A dorméncia no brago é um efeito colateral frequente, porque o
nervo que controla a sensibilidade passa pela area dos linfonodos axilares. As alteragdes
na mobilidade do membro acometido, dificultam de forma biomecanica, as atividades de
vida diaria e as praticas funcionais do dia. As complica¢des vao além do acometimento
fisico, provocam modificacbes na percepgdo da imagem corporal, baixa autoestima,
ansiedade e depresséao, interferindo em seus relacionamentos interpessoais (Gozzo et al.,
2019).

De acordo com a National Lymphedema Network (2011), o desenvolvimento do
linfedema ocorre através do acumulo de liquidos, porém ainda ndo sabe-se exatamente
por que alguns pacientes sdo mais propensos a ter esse problema do que outros. O que
pode ocorrer &, quando, pacientes que tiveram muitos linfonodos removidos e/ou
realizaram tratamento radioterapico, acabam por ter um risco maior de desenvolver, pois
nao existe uma maneira segura de prevenir todos os casos de linfedema relacionados ao
cancer de mama. Técnicas cirurgicas para remover os linfonodos que diminuem o risco de
desenvolver o linfedema, como o0 mapeamento reverso axilar, que € uma técnica que usa
um corante azul administrado na parte superior do brago durante a cirurgia da mama, para
investigar os linfonodos que drenam o brago, o cirurgido tentara evitar a retirada desses
linfonodos para que o liquido linfatico possa drenar normalmente.

A biépsia do linfonodo sentinela e a disseccao de linfonodos axilares sao
procedimentos usados para diagnosticar se estdo acometidos pela doenga. Se o cancer
nao for encontrado nesses linfonodos, esses procedimentos limitardo o numero de
linfonodos removidos, para que o risco de linfedema seja menor. Para o tratamento do
linfedema, o fisioterapeuta realiza as técnicas de: terapia fisica complexa (TFC), que
combina com a drenagem linfatica manual (DLM), o enfaixamento compressivo funcional,
exercicios terapéuticos, cuidados com a pele, automassagem linfatica e uso de contencao
elastica (Domingues et al., 2021).

A fisioterapia oncoldgica contribuiu para melhorar as diversas complicagdes e
efeitos colaterais, que foram citados nesse estudo, desde a mastectomia até as
complicagdes das terapias adjuvantes (quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia), e

que resultaram em limitagdes significativas para as mulheres participantes. No pos-
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operatério, os exercicios podem ser iniciados 0 mais rapido possivel, e a recuperagao
costuma ser relativamente rapida. Sdo complicagbes que ocorrem no tratamento, e que
sdo tratadas pela fisioterapia: déficit de forca muscular, limitagdo na funcionalidade do
ombro por redugao da amplitude de movimento, hipoestesia, aderéncia, fibrose, alteragdes
posturais e dor. O fisioterapeuta, tem como objetivo, reparar a funcionalidade, a
independéncia, a inclusao social e assim, qualidade de vida dessas mulheres (Campos &
Vital, 2017).

No pos cirurgico imediato de cancer de mama, é importante a realizacédo de
exercicios em membros superiores, para recuperagdo da limitagdo de movimento
homolateral a cirurgia da mama. Dentre as condutas indicadas, este trabalho trouxe este
propésito, € importante sempre respeitar o limite de cada paciente, as técnicas que o
fisioterapeuta ira conduzir no acompanhamento da paciente no pds operatério imediato,
sdo os alongamentos ativo e/ou ativo assistido, realizar a cinesioterapia para ganho de
amplitude de movimento, o fortalecimento dos membros superiores (enfatizando flexao,
abducao e rotagao externa), mobilizagdo da cintura escapular, analgesia para quando a
paciente estiver relatando dor, relaxamento nas zonas musculares de tenséo,
dessensibilizagdo, massagem cicatricial para evitar complicagdes locais, técnicas de
reeducacdo postural devido a postura que a paciente adquire apos a mastectomia e
adaptacéo de protese mamaria, readaptagcdo domiciliar e ocupacional. A importancia da
insercao do fisioterapeuta oncoldgico na equipe multiprofissional, nos servigos clinicos, é
de extrema importancia (Placido et al., 2020).

Referente as entrevistas com as participantes aqui envolvidas, os dados coletados,
através dos relatos de todas as participantes, foi de gratidao, acolhimento, sensibilidade,
dedicacao dos profissionais, da positividade da equipe, de como foi fundamental, no centro
de oncologia, ter uma equipe de varios profissionais, envolvidos no cuidado direto e indireto
as essas mulheres. Essa abordagem, mostrada nos resultados acima, esta representada
também nos descritos na literatura.

Para que o itinerario terapéutico tivesse um bom alcance, o profissional
multidisciplinar, teve um cuidado com as informagbes sobre os cuidados necessarios € 0
estimulo para participar de todas as etapas do atendimento, desde o dia que a paciente
recebe o diagnostico. As informagdes e o compartilhamento dos fatos, na tomada de
decisdes, sao fundamentais. Nos cuidados do paciente oncoldgico, € necessario conhecer
e se qualificar constantemente, entender que o vinculo que se constréi, vai além da clinica,
chegando aos familiares, saber priorizar os cuidados prestados, perceber as condi¢des
sociais e a familia e manter uma sensibilidade no cuidado nas situagdes de dor, finitude e
morte (Fitaroni et al., 2021).
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Durante o processo cria se um relacionamento de confianga, o que se faz
extremamente importante durante o tratamento, a recuperagdo e o processo de finitude
dos pacientes em cuidados paliativos. A QV de mulheres com cancer de mama, esta
totalmente relacionada com o tratamento da doenca, o que afeta diretamente o estado
psicoldgico, mental, social e conjugal. Uma rede de apoio, formada para dar qualidade de
vida as mulheres mastectomizadas € extremante relevante, tornando-se imprescindivel a
atuacao da equipe multiprofissional na area oncolégica (Fagundes et al., 2022).

Quanto a qualidade de vida ficou evidenciado que em diversos dominios avaliados
foram identificadas alteragbes que influenciam direta ou indiretamente na evolugédo da
mulher mastectomizada. Destaque para fatores relevantes bem descritos na literatura que
estruturam o tratamento para as mulheres participantes do estudo como a rede de apoio
existente, visto que todo o processo de enfrentamento do cancer envolve dimensdes para
além do aspecto bioldgico (Lima & Silva, 2020).

A maioria das mulheres mastectomizadas envolvidas neste estudo identificou que,
sentiram-se menos atraente sexualmente como resultado da doenga ou do tratamento, e
que o papel da mama, afetou muito na sexualidade, por conta da doenga ou do tratamento.
Em situacdes intimas, apontaram sentir se muito desconfortaveis.

Apos cirurgia de reconstrugdo, todas mostraram que estdo satisfeitas com o
tamanho, formato, aparéncia, da mama afetada, que foi reconstruida, porém a maioria nao
se mostrou satisfeita com a aparéncia da cicatriz. Mostraram se muito satisfeita com o
resultado da reconstrucdo da mama, e satisfeitas em como a reconstru¢ao da mama tem
Ihes ajudado a aceitar a doenga ou o tratamento.

Como os resultados acima, vdo de encontro aos achados nos estudos mais
recentes sobre mulheres mastectomizadas e seus possiveis efeitos, juntos com as terapias
adjuvantes. A mastectomia ainda é um dos tratamentos que a maioria das mulheres com
cancer é submetida, que interfere em diversos aspectos da vida, consiste na remogao
parcial ou total do tecido mamario, e apds o procedimento cirurgico, ja tem como opgao,
realizar procedimento de reconstrucdo mamaria. Perder a mama, traz alteragdes que vao
além do fisico, traz alteragbes na sua postura e nos padrdes de beleza fisica, e o
psicologico também é afetado, gerando grande tristeza, semelhante ao processo de luto.
Tais alteragdes nos contornos do corpo, trazer uma visao diferente e dificil de aceitacao,
de estranheza, de nado aceitagdo da imagem, a dificuldade em atos prazerosos, a
dificuldade diante da sua sexualidade e por fim o isolamento social (Hirschle et al., 2018).

Outro ponto em destaque nos resultados, foi que a maioria das participantes
realizou a mastectomia bilateral, mesmo com poucos estudos cientificos sobre o assunto,

entrou em concordancia com os resultados encontrados. Os relatos das participantes que

44



realizaram bilateral, foi por indicagdo médica e por opgao da participantes com medo da
reincidéncia da doenca, e ter que realizar um novo tratamento adjuvante de cancer.

Os ultimos anos, mostrou-se um aumento das cirurgias profilaticas, tanto unilateral,
como bilateral, que tem intencédo de reduzir risco de cancer na mama contralateral, em
pacientes selecionadas com cancer de mama unilateral. De acordo com o Consenso da
Sociedade Americana de Cirurgides da Mama, os pacientes com indicagdes, sédo: Teste
genético positivo para mutagcdes dos genes BRCA1 e BRCAZ2; Forte histéria familiar
(parentes de primeiro grau); Histdéria de irradiagao toracica antes dos 30 anos de idade. A
reconstrugao bilateral, de fato, possibilita resultado estético favoravel, e seus indices de
satisfacdo sdo maiores, resultando no aumento da autoestima e na aceitagéo corporal. Um
fato que é muito marcante, para a maioria das mulheres, e que de fato teve influéncia da
midia, foi o caso que ocorreu com a atriz Angelina Jolie, teve um impacto muito alto na
decisao de algumas mulheres mesmo que direta e indiretamente. As melhorias na gestao
multidisciplinar, em oncologia, levaram a uma reduc&o na incidéncia de cancer de mama
contralateral por ano. O papel da mastectomia profilatica contralateral e o contexto em que
ela é apoiada é discutivel (Ribeiro & Parente, 2018; Teoh et al., 2020).

Apos o procedimento cirlrgico, a reconstru¢cao da mama, pode ser ofertada para as
pacientes, para seu caso em particular, e esclarecida pelo médico especialista, em relagcéo
aos riscos e beneficios. As opgdes de reconstrugido: implantacdo de protese, expansores
seguidos de proétese definitiva, associacao de prétese com retalhos autélogos, e a longo
prazo a simetrizacdo contralateral. Para as pacientes que ainda estdo em tratamento da
radioterapia, € sugerido colocar o expansor, até o fim do tratamento, e apds colocar
definitivamente a protese. Caso a mulher realize a radioterapia, e tiver prétese implantada,
pode ocorrer uma complicagdo, a contratura capsular. A reconstrugdo mamaria nao
impacta na recidiva e na mortalidade, por cancer de mama, e apresenta melhora da
qualidade de vida para a maioria das pacientes (Vieira, 2017).

Com a analise dos dados que emergiram a partir das entrevistas, aproximam-se
sutiimente respostas que descrevem categorias que se distribuem entre sentimentos,
sensacgoes, incertezas, medos e perspectivas ao longo do itinerario de cada uma. A partir
da leitura, transcrigbes e compreensao das falas de cada mulher participante, as categorias
foram:

Quando se trata de sensagao em frente a um diagnéstico de cancer de mama, se
torna uma experiéncia amedrontadora para as mulheres, os relatos das participantes do
estudo eram de angustia, medo do tratamento, medo da morte, depressao e inseguranga,
como 0 companheiro ia reagir frente a mastectomia. A negagéao, ao ter um diagnéstico tao

assustador, o questionamento a Deus e aos médicos, do porqué aquilo estar acontecendo
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com elas. Ao mesmo tempo, tinham a vontade de vencer, de enfrentar a doenga, tinham o
estimulo, a forga de apoio de ter o apego a Deus, a religiao, de ter uma familia para amar
e cuidar, e por elas mesmo.

Sentimentos tdo contraditérios, que foram experenciados por elas durante o
itinerario, de lado a vontade de vencer e esperanca de cura, do outro o medo de morrer ou
de enfrentar seu corpo mutilado. Outros fatores estressantes eram, a preocupagédo com a
familia, pois iriam vivenciar todo aquele percurso dificil junto com elas, 0 medo da doenca
voltar, a ansiedade e o estresse antes de realizar qualquer exame, e a cada vez que vao
na consulta, passam pela mesma angustia (Silva et al., 2019).

Os resultados acima coincidem com os ja descritos nas pesquisa, mostrando que o
envolvimento da familia é necessario, que ela exerce papel fundamental no
acompanhamento e tratamento do familiar acometido com a doenga. No caso do
diagndstico, como o cancer de mama, a familia sofre o impacto doloroso junto ao paciente.
Aquela mulher que esta doente passa a ser o foco de atengao, e a familia desenvolve
varias formas de apoio, mostrando a paciente que ela nao enfrentara as dificuldades
sozinha, além de tentar trazer uma melhora na qualidade da vida durante o tratamento
(Menezes et al., 2018).

Cuidar de uma pessoa com cancer de mama, de uma mulher que passa por uma
mastectomia, representa um desafio, mas traz, também, uma sobrecarga familiar,
acompanhada de um grande impacto emocional. Para os profissionais de saude, ajudar as
pacientes e os familiares a encontrar significados para suas experiéncias, ainda € um
desafio, incluindo psicélogos, pois precisam de preparagdo e seguranga para lidar com
esse tema (Barbosa et al., 2017).

Niveis elevados de ansiedade, frequentemente sdo observados em mulheres em
tratamento de cancer de mama, foi observado também que a angustia esta relacionada a
depresséo e a baixa fungdo emocional. A prevaléncia desses transtornos, em pacientes
com cancer, apresenta se duas vezes maior do que a populagdo em geral. Alguns efeitos
adversos, podem ser causados, como dificuldade do sono, taquicardia, agitagdo, tenséo
muscular, sudorese, tremor, mudanga no apetite, perda de energia, sentimento de
impoténcia e pessimismo. Especialistas da American Society of Clinical Oncology (ASCO),
recomendam que, todos os pacientes com cancer devem ser avaliados quanto a presenca
de sintomas de ansiedade e depressao na sua trajetéria de cuidado, e que um descuido
no tratamento dessa patologia esta relacionada a ma QV. A realizagéo de exercicios fisicos
tem sido identificada como terapia que promove alivio dos transtornos, sendo capaz de
proporcionar mudancas benéficas nas atividade de vida diaria e ocupacional, e como forma

de manipular os efeitos adversos da doenga e seus tratamentos (Bringel et al., 2022; Isaac
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et al., 2022).

Um dos grandes motivos de estresse, enfrentados por pacientes com céncer, é a
preocupagao com a familia, a principio surge a preocupagao e o0 medo em transmitir o
diagnéstico, na expectativa de como eles irdo receber a noticia. A outra preocupacao esta
relacionada com as incertezas do futuro, do tratamento, o medo da morte e a
descontinuidade dos cuidados com seus filhos, companheiro, e com seus pais. Essa
preocupacado até se torna maior do que a que elas tém com elas mesmas. Afeta
negativamente dimensdes como a emocional, a sexual e a da imagem corporal, e assim
sua vida conjugal, cria se uma ansiedade e inseguranga, uma preocupacao relacionada a
aceitacdo da doenca pelo parceiro, e até mesmo o0 medo de que ele termine o
relacionamento devido a doenga, e o0 medo da rejeigdo apds os efeitos dos tratamento
adjuvantes. Sérias preocupacdes sobre sua doenga, mesmo anos apds o diagndstico,
ainda permanecem, o medo da doencga voltar é a maior delas, e sofrem o estresse
psicoldgico a cada exame e a cada consulta realizada (Villar et al., 2017).

Durante o trajeto da doencga, as pessoas procuram significado para suas vidas,
buscam compreender e achar respostas para os fatos ocorridos. O apego a religido, a
espiritualidade vem se tornando um assunto cada vez mais abordado por estudos recentes,
por congressos, € vem sendo bastante inserido na pratica de profissionais de saude,
principalmente aqueles que vivenciam os cuidados paliativos no seu cotidiano. A
espiritualidade fortalece a individualidade do ser humano, e oferece suporte, por esses
motivos deve ser usado como ferramenta terapéutica pois podem proporcionar conforto,
fé, paz e ressignificacdo do momento. Para os profissionais de saude que atuam em
oncologia, para melhorar a assisténcia, € fundamental para o tratamento, que ele conheca
e compreenda a espiritualidade do paciente e seus familiares. Beneficiando o vinculo
profissional/paciente, trazendo motivagcao para o tratamento e um melhor entendimento
durante o itinerario terapéutico (Santos et al., 2022).

Outros estudos também apontam a dificuldade com a autoimagem, que as mulheres
sofrem, como ficam com maiores dificuldade sexuais, consequéncias dos tratamentos, de
forma semelhante com o que ocorreu neste estudo. Em seus relatos, as participantes
identificaram em suas trajetérias, os pontos negativos relacionados a sua consciéncia
corporal e a sua fungao sexual.

A preocupagao com a imagem corporal, afeta em mais de 50%, das mulheres
sobreviventes de cancer de mama. Os fatores decorrentes das complicagdes cirurgicas, e
sequelas resultantes dos tratamentos adjuvantes, sédo: perda e as deformidades da mama,
perda do cabelo, linfedema, menopausa precoce (induzida pelo tratamento), redugéo de

libido, disfungdo sexual, ganho de peso e presenga de cicatriz. Todos esses fatores
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implicam negativamente na alteracdo da imagem corporal, principalmente para aquelas
mulheres que realizaram mastectomia, apresentaram piora na qualidade de vida associada
a sua imagem, a sua autoestima, a sua consciéncia corporal, e piora a qualidade do
relacionamento e da vida sexual do casal. Um problema que acontece no pds-operatério,
e que é comum entre as pacientes, € a disfungcdo sexual. As mulheres que foram
submetidas a quimioterapia e a tratamento com inibidores de aromatase, queixam-se de
perda do desejo sexual, secura vaginal, dificuldade de alcancar o orgasmo e os sintomas
de menopausa. Durante o tratamento, faz se necessario, a orientagdo de especialistas, que
atuam junto a equipe multidisciplinar, para minimizar ou cessar os efeitos causados
(Rezende et al., 2018).

Dentre as formas que tratamento a que mais comprometeu a qualidade de vida das
participantes, foi a quimioterapia, em todos os niveis e em todos os sentidos, pois tornou
se um fator desafiante, e questionador, pois todas as participantes tiveram essas queixas
e duvidas com seus respectivos médicos(as), quanto a continuidade do tratamento contra
o cancer de mama, e a necessidade de passar por todo esse “sofrimento”.

A Qualidade de Vida é definida como, a percepgao do individuo de sua posi¢éo na
vida, no ambito do sistema cultural e de valores em que vive e em relacédo a suas metas,
expectativas, padrdes e preocupacgdes, ou seja, a QV esta relacionada a satisfagao na vida
familiar, amorosa, social e ambiental. A qualidade de vida dos pacientes com diagnéstico
de cancer de mama, requer auxilio da equipe multiprofissional, para avaliar os efeitos do
tratamento oncolégico, e tracar o planejamento de intervengdes que minimizem os
possiveis transtornos. A quimioterapia é considerada uma terapéutica com elevados efeitos
colaterais, que interferem nas condicoes fisicas do paciente, podem afetar as expectativas
para o futuro, consequentemente, a qualidade de vida. Acometendo os dominios
funcionais, reduzindo a satisfacdo pessoal, interferindo nas atividades do cotidiano e no
proprio tratamento, quando muito intensa, pode haver a necessidade de interromper o
tratamento ou reduzir a dose do quimioterapico (Silveira et al., 2021).

Esses dados reforcam a importancia, que o tratamento de cancer de mama
compromete a QV das mulheres em todas as esferas de suas vidas, e que ha impacto
negativo. Ao receberem quimioterapia, atribuiram a fadiga, baixos niveis de fungao fisica,
diminuicdo da atividade sexual, alteracido de humor e estado emocional, e o quanto que os
sintomas da menopausa, induzida pela QT, impactaram sua vida conjugal. Outro efeito
adverso, que parece ser comum em pacientes submetidas a quimioterapia, é a disfungao
cognitiva. A relacao entre fadiga e cancer € universal, é relatada como um estado intenso
de esgotamento, com duragao e intensidade maior que a fadiga comum. Ao comparar a

terapia hormonal com o tratamento quimioterapico, este ultimo apresenta pior impacto na
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qualidade de vida relacionada ao tratamento. A qualidade de vida na area da oncologia tem
sido definida como a percepg¢ao individual de bem-estar, compreendendo uma perspectiva
multidimensional que geralmente engloba a dimensao fisica, psicolégica, social e espiritual
(Silva & Lancellotti, 2021).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), entende-se como educagédo em
saude a combinacao de agdes e experiéncias de aprendizado planejado com o intuito de
habilitar as pessoas a obterem conhecimento sobre fatores determinantes e
comportamentos de saude. Considerada uma das principais agdes de promog¢ao da saude,
com a criagao de oportunidades ja que se revela de suma importancia tanto na prevencao
e reabilitacdo de doencas, além de despertar a cidadania, responsabilidade pessoal e
social. Presente em todos os setores da atengéo a saude, desde atengao primaria, centros
de referéncia até a atencao hospitalar (Falkenberg et al., 2014).

Um plano de intervengéo que promova a prevencgao da doenga e o seu diagndstico
precoce, propde elevar o nivel de conhecimento das mulheres sobre os fatores de risco do
cancer de mama para sua prevengao, a mamografia como método de rastreamento e o
exame clinico e autoexame das mamas para seu diagnostico precoce na tentativa de
melhorar a qualidade de vida das mulheres. Importante, sobretudo, ter profissionais cada
vez mais capacitados, conscientes e empoderados, aptos a ouvir e conscientizar, néo
esquecendo de olhar para a realidade social e econbémica das pacientes, sobre a
importancia das praticas cotidianas na populagao feminina, para o rastreamento do cancer
de mama e a deteccao precoce, com énfase no exame anual e autoexame mensal, além
dos outros exames de rastreamento, contribuindo para a redugdo da morbimortalidade
desta doenca (Figueiredo Junior et al., 2020).

Analisando todos os relatos obtidos neste trabalho, em que todas as participantes
realizavam atividade fisica, é possivel afirmar que as pesquisas confirmam a importancia
de habitos de vida saudaveis, a pratica de atividades fisicas, evitar estresse e reduzir carga
de trabalho.

Para prevengao do cancer de mama, é fundamental o controle dos fatores de risco.
Estima-se hoje, reduzir o risco de desenvolver a doenga, através de algumas medidas:
praticar atividade fisica, manter o peso corporal adequado, adotar um habito favoravel de
sono, adotar uma alimentagcdo mais saudavel, evitar ou reduzir o consumo de bebidas
alcéolicas, evitar o tabagismo. A literatura evidencia, que a atividade fisica praticada
regularmente, de forma moderada ou intensa, é essencial a essa populagéo, reduz a
mortalidade por cancer de mama. Além de, reduzir o risco de recidivas, melhorar a
qualidade de vida e a funcionalidade dos membros superiores. A American Cancer Society

(ACS), recomenda a atividade fisica para a prevenc¢ao do cancer, e sugerem que padrdes
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alimentares saudaveis estdo associados a um risco reduzido de cancer, especialmente
cancer de célon e mama. Demonstrou-se que, a atividade fisica afeta varias fungdes
sistémicas, incluindo seus efeitos no metabolismo da insulina/glicose, aumento da fungao
imune, diminuicdo da inflamagdo, melhora das fungdes cardiorrespiratérias, hormoénios
sexuais e estresse oxidativo (Rock et al., 2020).

A pandemia para a maioria das pessoas foi extremante dificil, o isolamento e
distanciamento social, também no quesito financeiro, emocional e de saude. Para as
participantes desse estudo, que estavam em fase de recuperagido do tratamento, nao
tiveram queixas em relagdo ao isolamento, pois deram continuidade a vida que elas ja
estavam levando, devido sua condigao. Pelo contrario, servicos que antes elas buscavam,
para ajuda-las, e que era complicado de encontrar, deixaram de ser barreiras e se tornaram
facilitadores na sua jornada. Comecaram a ter acesso, em formato on-line, as suas
atividades fisicas, aulas de linguas estrangeiras, aulas de instrumentos musicais.

O surto da doenca, pela COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
anunciada pela OMS, em 2020, como sendo uma doenca mortal, com altas taxas de
transmissibilidade, com a inexperiéncia para contengdo precoce e a auséncia de
tratamento especifico. A inciativa de todos os paises, foi de adotar estratégias, a fim de
evitar a propagacao do virus, com medidas de distanciamento social ampliado, que incluiu
trabalho remoto, suspensdo em todos os niveis das aulas escolares presenciais,
fechamento do comércio fisico e servicos ndo essenciais. No sistema de saude, nao foi
diferente, novas medidas de atendimentos foram adotadas, como acolhimentos on-line ou
telemedicina. Os cuidados clinicos e hospitalares, reduziram sua capacidade de
atendimento, para tentar trazer seguranca para os pacientes e para os profissionais de
saude, que estavam sobrecarregados. Os servicos de saude, foram impactados
profundamente, as cirurgias eletivas foram interrompidas, houve interrupgdes nos cuidados
de reabilitagdo e nos cuidados paliativos, para reduzir o risco (Ferreira et al., 2020; Lyra et
al., 2021).

Momento desafiador para todo o mundo, onde as pessoas precisaram se reinventar,
para continuar sua rotina, seu cotidiano. O cuidado maior eram, com os grupos de pessoas
vulneraveis, pacientes oncolégicos, pessoas com idade acima de 60 anos e com doengas
crénicas, doengas cardiovasculares e respiratorias, possuiam um risco maior de terem
complicagdes graves, caso contaminadas pelo coronavirus. Igualmente, pessoas que
estavam em tratamentos contra o céncer, que faziam uso de medicamentos
imunossupressores. As mulheres em tratamento de cancer de mama, tiveram a interrupcao
da fisioterapia e das atividades fisicas, fator desfavoravel, que atrasou na reabilitacéo e

recuperacao. Os atendimentos remotos, foram as estratégias encontradas por essas
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mulheres, para dar continuidade a manutengdo da saude e seus cuidados. Durante o
isolamento social, as principais atividades fisicas praticadas concentraram-se ginastica,
musculagédo, danga, Pilates e alongamento, acompanhados de forma on-line, pelo

profissional especializado (Carvalho et al., 2022).

Limitacao do Estudo

Este estudo realizado apresentou uma importante limitagdo, que foi a pandemia do
COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que comegou no ano de 2020. Pouco
se sabia do que estava acontecendo no mundo, e completamente sem previsdo de um
retorno a “normalidade”, e com o aumento do niumero de casos, as pessoas precisavam
ficar em distanciamento social, logo, o que precisava ser feito, estruturado e resolvido em
nossas vidas, nas nossas atividades diarias, trabalho, estudos, universidade, se resumia a
uma palavra: on-line. E comegamos a fazer tudo através do espaco virtual.

Diante desse cenario, a pesquisadora encontrou uma dificuldade em obter um
contato com as participantes, pela dificuldade que algumas destas mulheres estavam
enfrentando. Assim sendo, o tamanho da amostra, se tornou outra limitagdo desse estudo.
Algumas relatavam nao poder participar, por motivos de saude mental, estavam cansadas
e estressadas, por todo caos gerado pela pandemia, e ndo estavam aptas a participar.
Outras possiveis participantes, nao estavam em suas residéncias, em suas moradias, pois
preferiram isolar se em casas de campo, serra ou praia, e iriam ficar com a limitagdo de

acesso ao computador, e a conexao a internet.

Perspectivas Futuras

Apesar das limitacdes identificadas, este trabalho enfatiza a importancia, de trazer
para os profissionais de saude, a possibilidade de conhecer a realidade de mulheres que
passam por um momento Unico em suas vidas, conhecer melhor os pacientes oncoldgicos
e trazer uma abordagem mais humanizada, e valorizar 0 momento e o sentimento de
mulheres que passam por essa situagao, durante esse itinerario terapéutico.

Garantindo que mais mulheres fagam prevencao, e que os 6rgaos de saude
estimulem as mulheres a realizar a prevengao em suas cidades, que uma vez
diagnosticado precocemente, ajuda a diminuir os altos indices que estao relacionados ao
cancer de mama. Ressalta se ainda que, quanto maior for o interesse na busca pela
qualidade de vida, e o conhecimento nesse tema abordado nesse trabalho, mais relevante

para pacientes oncoldgicos, para area de pesquisa e estudos, e para profissionais de
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saude. Tema esse que, ainda encontra-se em destaque, mundialmente, em artigos e

congressos.

CONCLUSAO

A importancia de ter um instrumento, como o questionario, para avaliar a qualidade
de vida, e a entrevista para complementar essa percepcdo que esses relatos nos
mostraram, e assim conseguir identificar os fatores que serviram de estimulo ou que foram
um desafio para elas durante essa jornada, foi importante sentir um pouco o que elas
enfrentaram, atravessaram e vivenciaram, e as diversas altera¢des que ela sentiram no
corpo e na saude mental, e em como isso afetou a qualidade de vida.

Identificou-se as diversas formas que, a mastectomia e seus tratamentos
adjuvantes afetaram negativamente a qualidade de vida das mulheres com cancer de
mama. Desde consequéncias como, sua fungdo de membro superior, a dor ao movimentar
o braco do lado afetado, a sensacao de mutilagdo causada pela mastectomia, a diminuicao
da autoestima pela auséncia dos cabelos, 0 emocional e a saude mental abalados com um
diagnostico assustador, as incertezas sobre vida e morte, a sua consciéncia corporal ao
perder uma mama, sua satisfacdo sexual diminuida, suas atividades de vida diaria e
ocupacional reduzidas, e que as incapacitaram de realiza-las devido a fadiga e o cansaco.

Concluiu-se que o distanciamento social causado pelo Covid-19 nao foi fator
prejudicial, em relagcdo a isolar-se em suas residéncias, porém quando tratou-se de
marcacado de consultas importantes e necessarias apds a mastectomia, marcacdo de
cirurgia de correcao ou de enchimento do expansor, ou sessdes de fisioterapia que sao
essencias no pos operatorio, para diminuicdo dos efeitos colaterais e melhora na
funcionalidade; acabaram por impactar negativamente, atrapalhar e interferir no itinerario
dessas mulheres durante o tratamento.

Por fim, & importante ressaltar a importancia de uma equipe multidisciplinar
preparada para o atendimento e abordagem dos pacientes oncoldgicos, visando minimizar
os efeitos colaterais do tratamento e ajudando no retorno da qualidade de vida das
mulheres mastectomizadas, servindo como uma rede de apoio, um suporte, e assim
trazendo uma seguranca durante o enfrentamento de momento com tantas incertezas e
insegurancgas.

Este estudo constituiu, apenas um contributo para o conhecimento do itinerario
terapéutico de mulheres mastectomizadas, desde o diagnéstico até o tratamento, e assim
melhorar os cuidados em saude e as praticas de assisténcia as mulheres com cancer de

mama, e assim trazer novos projetos de prevencao e apoio a saude.
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Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Sera desenvolvida uma pesquisa na Clinica Privada Sania Figueiredo-Servigos de
Fisioterapia, localizada em Fortaleza-Ceara, Brasil, que tem como titulo: ltinerario
Terapéutico de Mulheres Mastectomizadas: estimulos, barreiras e desafios. Pesquisa
realizada para Dissertacao, conclusdo de Mestrado em Oncologia, pela Universidade do
Porto/Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (Portugal). Esta pesquisa tem como
objetivo: Analisar o itinerario terapéutico de mulheres mastectomizadas desde o
diagndstico até o tratamento. Neste estudo ndo havera despesas por parte do participante
do estudo. Sua participagido sera mediante sua autorizacao para ser coletados dados nos
formularios de Identificacdo e através do preenchimento de uma entrevista
semiestruturada. E através de uma ficha de avaliagao cinético funcional, referente a sua
avaliacao fisica, adaptada pela pesquisadora. Asseguro que sera mantido sigilo sobre sua
identidade. Dentre as normas previstas no Conselho Nacional de Saude/ Ministério da
Saulde, pela resolugdo 466/12 do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob n° CAAE
2.762.449 e Numero de comprovante: parecer n° 060224/2018, Analise Etica no CEP
Centro Universitario Christus - Unichristus, destacamos o cumprimento dessas normas. O
participante podera desistir em qualquer etapa da pesquisa e tera acesso as suas
informagdes cedidas bem como o direito das mesmas sempre que desejar antes, durante
e no final desta pesquisa. Se necessario entrar em contato em qualquer etapa do estudo,
com a académica pesquisadora na Clinica Privada Sania Figueiredo-Servicos de
Fisioterapia. Rua Barbara de Alencar, 1697. Aldeota, Fortaleza-CE, 60140-025.

Consentimento Pés-Esclarecido

Eu, ,RG

_, CPF declaro ter sido informado (a) e concordo com a
participacdo, no projeto de pesquisa acima descrito.

Fortaleza, de de 20__.

Nome e assinatura do Responsavel Legal

Pesquisadora responsavel - Flora T. C. Camanho

Orientadora/Pesquisadora académica - Andrea S. G. Braide
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Anexo B - Ficha de Avaliagao Data da Avaliagao: / /

Nome:

Idade: Estado Civil: Data de Nascimento:_/ / _ Sexo:
Peso: Altura:

Endereco: n°: Compl.:

Bairro: Cidade: Estado:

Telefones: ( ) Profissao:

Escolaridade: Funcgédo: Canhoto ( ) Destra ( )

Antecedentes: ( ) Tabagista ( ) Etilista ( ) Outros:

( ) Doengas Associadas: ( ) Diabetes Melito ( ) Hipertensao Arterial Sistémica
( )Outros:

Antecedentes Ortopédicos: ( ) Sim( ) Nao
() Ombro Congelado ( ) Sindrome do Impacto ( ) Alteragao Manguito Rotador
() Cirurgias Prévias (cintura escapular e membro superior) ( ) Fratura

( ) Tendinite/Bursite ( ) Cirurgias prévias de mama ou axila:

Observagoes:

Historia Ginecologica e Obstétrica:
Gestagao: ( ) Sim( )Nao Parto: ( ) Cesarea( ) Normal ( ) Forceps
Aborto(s): ( ) Sim ( ) Nao

Motivo:
Menarca: anos. Menopausa: anos.
Faz ou ja fez uso de anticoncepcional: ( ) Sim, quanto tempo:_  ( )

Faz ou ja fez tratamento para engravidar: ( ) Sim ( ) Nao Qual:

Antecedentes Familiares (doenca e antecedente familiar):

Usa algum medicamento: ( ) Sim ( ) Nao
Medicamento: Continuo: () Sim ( ) Nado Tempo:

Exame Anatomopatolégico (tipo histoldgico):
( ) Carcinoma Invasivo Nao Especial - CINE
() Carcinoma Intraductal - In situ

( ) Carcinoma Lobular Invasivo - CLI

( ) Carcinoma Lobular - In situ

() Outros:

Sistema de Estadiamento: Classificagdo TNM: ____ T(tamanho) N(linfonodos)

M(metastase)
Receptores Hormonais: ( ) Progesterona (PR+) ( ) Estrogénio (ER+)
( )HER2 ( ) Ki67 Observagdes:

Tratamento: ( ) Cirurgico ( ) Clinico

Data da Cirurgia: __/ [/ Mama: ( ) Direita ( ) Esquerda

Tipo de Cirurgia: ( ) Mastectomia ( ) Unilateral ( ) Bilateral

( ) Quadrantectomia ( ) Tumorectomia/Lumpectomia ( ) Nodulectomia
Biopsia Linfonodo Sentinela: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Positivo ( ) Negativo
Esvaziamento axilar: ( ) Sim ( ) Nao

Nivel de Linfonodos Axilares | (_/ )1l (/)1 (/) -Total: _J

Reconstrugdo Mamaria: ( ) Sim () Nao ( ) Imediata ( )Tar_dia
( ) Expansor ( ) Prétese ( ) Mamoplastia ( ) Simetrizacdo ( ) GD ( ) TRAM
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Observagbes da cirurgia:
Quimioterapia ( ) Sim ( ) Nao

( ) Adjuvante ( ) Neoadjuvante Numero de ciclos:
Radioterapia ( ) Sim ( ) Nao

( ) Adjuvante ( ) Neoadjuvante Numero de sessoes:
Hormonioterapia:
Imunoterapia:
Terapia-alvo:

Cicatriz: ( ) Normal ( ) Hipertréfica () Retraida () Aderente
( ) Deiscéncia ( ) Seroma: ( )Sim( ) N&o
Sensacgao de repuxamento: ( ) Sim ( ) Nao Local:
Dreno retirado: ( ) Sim ( ) Ndo  Ha quantos dias:
Radiodermite: ( ) Sim ( ) Ndo  Grau:
Alteracao Cicatricial: ( ) Necrose ( ) Infecgdo ( ) Vermelhidao
( ) Hiperemia ( ) Secrecao

Avaliagao da Dor - Escala Visual Analégica (EVA) (no momento da avaliagéo):
Resultado: Local:
Tipo da dor: () Esporadica ( ) Durante o Movimento () Constante
( ) Outra - Qual:
Escapula: ( ) Presenca ( ) Auséncia de escapula alada
Corddes: ( ) Presenga ( ) Auséncia de cordao fibroso
Localizacao:

Linfedema: ( ) Sim ( ) Nao Data de aparecimento:__ /__ / Grau:

Foi apos: () Radioterapia ( ) Quimioterapia

Extensao do Linfedema: ( ) Dedos ( ) Mao ( ) Antebraco ( ) Brago ( ) Mama
( ) Gradil Costal ( ) Erisipela/infec¢des ( ) Outros:

Atividade fisica: ( ) Sim ( ) Nao

Qual:

Frequéncia: Tempo:
Observagoes:

Realiza ou realizou Fisioterapia: ( ) Sim ( ) Nao
Tempo: Frequéncia:
Quando: ( ) Pré-cirargico ( ) Pdés-cirurgico () Outros:

Acompanhamento Multiprofissional:

( ) Fisioterapeuta () Nutricionista ( ) Psicdlogo ( ) Terapeuta Ocupacional
() Oncologista ( ) Psiquiatra ( ) Ginecologista ( ) Dermatologista

() Outros:

Fisioterapeuta Flora Tavares Capelo Camanho-206548F
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Anexo C - European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire Breast Cancer-23 (EORTC QLQ - BRECON23)

As pacientes, as vezes, relatam sentir alguns sintomas ou problemas.

Por favor, indique o quanto vocé tem apresentado estes sintomas ou problemas durante a ultima semana (Devido a
situagdo de pandemia, indicar se sentiu durante as ultimas semanas algumas alteracdes listadas abaixo).

Por favor, responda circulando o nimero que melhor se aplica a vocé.

O termo “afetada” refere-se a mama que foi ou esta prestes a ser reconstruida.

Durante a ultima semana:

Nao Pouco Moderadamente Muito

Vocé tem tido dorméncia ou formigamento no brago ou ombro? 1 2 3 4
Vocé tem tido problema com inchago debaixo do brago? 1 2 3 4
Vocé tem se sentido menos atraente
sexualmente como resultado de sua doenga ou 1 2 3 4
tratamento?
Vocé tem se sentido desconfortavel em situagdes intimas? 1 2 3 4
O papel da sua mama, na sua sexualidade, tem sido 3

afetado pela sua doenga ou tratamento? 1 2 4
A perda de sensacgao prazerosa de sua mama, mesmo que

seja pouca tem sido um problema para vocé? 1 2 3 4

Durante a ultima semana, o quanto SATISFEITA vocé tem estado com:

Nao Pouco Moderadamente Muito
O tamanho da sua mama afetada? 1 2 3 4
O formato da sua mama afetada? 1 2 3 4
A aparéncia da pele da sua mama afetada? 1 2 3 4
A igualdade das suas mamas? 1 2 3 4
Seu decote? 1 2 3 4
A maciez da sua mama afetada? 1 2 3 4

Responda a estas duas perguntas APENAS SE o seu mamilo foi PRESERVADO.
Durante a ultima semana, o quanto satisfeita vocé tem estado com:

Nao Pouco Moderadamente Muito

A aparéncia do seu mamilo afetado? 1 2 3 4

A sensibilidade no seu mamilo afetado? 1 2 3 68



Responda a estas perguntas sobre a sua cirurgia de reconstrugao, de uma maneira geral:

Nao Pouco Moderadamente  Muito
Quéo satisfeita vocé tem estado com a aparéncia da(s) 1 2 3 4
cicatriz(es) em sua mama afetada?
De uma maneira geral, quéo satisfeita vocé tem estado
com o resultado da sua reconstrugdo da mama? 1 2 3 4
A reconstrugao da sua mama tem lhe ajudado 1 2 3 4

a aceitar a sua doengaou  tratamento?

Responda a estas perguntas APENAS se vocé teve um procedimento com ENXERTO (pele/musculo). Por favor,
responda as seguintes perguntas sobre a area de onde a pele/musculo foi retirado:

Nao Pouco Moderadamente Muito
Vocé tem tido dor? 1 2 3 4
Vocé tem tido repuxamento (tens&o)? 1 2 3 4
Vocé tem tido alguma dorméncia? 1 2 3 4
Vocé tem estado satisfeita com a aparéncia das cicatrizes? 1 2 3 4

Responda aesta pergunta APENAS SE vocé PERDEU o seu mamilo e NAO teve uma reconstrugio do mamilo:

Nao Pouco Moderadamente Muito

A perda de seu mamilo tem sido um problema para vocé? 1 2 3 4

Responda a esta pergunta APENAS SE vocé TEVE o mamilo preservado ou reconstruido cirurgicamente:

Nio Pouco Moderadamente Muito

A preservacao ou reconstrugao do seu mamilo lhe ajudou a 1 2 3 4
aceitar a sua doenga ou tratamento?

QLQ BRECON23 Copyright 2017 EORTC Grupo de Qualidade de vida EORTC. Todos os direitos reservados.
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Anexo D - Entrevista

01- Quando recebeu o diagndstico, vocé estava fazendo exames de rotina?

02- Qual mama foi o nédulo? O cancer tinha sido detectado em qual mama? Qual foi o
ano?

03- Em qual exame detectou o cancer? Foi ai que vocé recebeu o diagnostico do cancer
de mama? Na hora que o médico(a) ja te passou o diagndstico, ele(a) falou da
possibilidade dos tratamentos?

04- Retirou a outra mama, por conta dos casos anteriores? Fez como prevengao?

05- Qual foi a sensagao que vocé teve, quando recebeu o diagnostico? Nesse momento o
que vocé pensou? Como foi sua reagao?

06- O medo da morte, entdo é o primeiro sentimento que aparece? Por que € a primeira
coisa que se associa, nao é7?

07- Quando recebeu o diagnéstico, alguma coisa te deu estimulo para enfrentar? O que te
estimulou a resolver logo? Lembra do sentimento que vocé teve?

08- Vocé ja foi sentindo? O que vocé sentia era uma coisa fisica? Ou era mais
pressentimento?

09- Vocé considera que vive com medo, por conta do diagnéstico? Tem algum receio do
cancer voltar?

10- Do diagnéstico até o tratamento, o que foi que vocé passou de mais dificil? Chegou
algum momento, em que vocé olhou e pensou em desistir?

11- Cada etapa era como um desafio a ser enfrentado? Conseguia vencer uma batalha por
dia, como uma forma de ser mais um desafio que estava enfrentando?

12- Praticamente foram alguns obstaculos durante todo o processo? Chegou a pensar em
desistir do tratamento?

13- Vocé percebeu que depois do seu diagndstico, vocé se apegou mais ao seu lado
espiritual? Vocé sentiu que se apegou mais a Deus, depois que soube?

14- Isso te serviu de forga, de apoio? Saber que tinha esse apego a Deus?

15- Como ficou sua percepgao em relagao ao espelho? Como vocé se via? Vocé conseguia
se ver ou evitava?

16- E com seu marido? Como sua familia reagiu?

17- Como vocé se vé hoje? Vocé se vé muito diferente de antes desse processo que vocé
passou? Vocé se sente realizada, por ter passado por isso?

18- Como ficou sua percepgao sexual? Em relagao a seu marido?
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19- Como ficou sua autoestima em relacéo a isso? Depois da cirurgia?
20- Fez quimioterapia? Quantas sessdes de quimioterapia?

21- Quando terminou a quimioterapia, o médico explicou o porqué de ter que fazer a
radioterapia?

22- Chegou a fazer a radioterapia? Fez quantas sessbes de radioterapia?

23- No periodo que estava fazendo radioterapia, ainda estava com expansor?

24- Depois da radioterapia que vocé comegou a terapia alvo?

25- Chegou a colocar protese? Ou esta com expansor?

26- Ja fez a parte toda de reconstrugao?

27- Vocé esta indo todo més para fazer checkup? E suas consultas de rotina?

28- Na clinica que vocé fazia tratamento, tinha acompanhamento de outros profissionais?

29- Essa questdo de uma equipe multidisciplinar foi importante para esse
acompanhamento? Vocé se sentiu amparada por essa rede de apoio?

30- Vocé fazia acompanhamento com psicologo? Esse cuidado com a saude mental foi
fundamental para ultrapassar isso?

31- Quando comecou a fisioterapia? Ainda esta fazendo fisioterapia?

32- Durante todo esse trajeto, do diagndstico até concluir o tratamento, vocé recorda, se
em algum momento sentiu que perdeu sua qualidade de vida?

33- Como ficou sua vida profissional? Mudou alguma coisa? Nessa época, como estava
sua qualidade de vida?

34- Vocé busca algumas atividades para fazer? Faz alguma atividade fisica? Cuida da
alimentacdo? Mudou muito sua rotina de como era antes?

35- Hoje em dia, como vocé se vé em relagio a sua vida? Considera que € uma pessoa
que tem qualidade de vida? Voltou a rotina normal?

36- Vocé acha que a pandemia foi um desafio a mais para o seu tratamento? A pandemia
chegou a afetar de alguma forma o seu processo?
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