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Qualidade de vida de mulheres submetidas
a mastectomia e a cirurgia conservadora

RESUMO

OBJETIVO: Descrever a percepgdo que as mulheres mastectomizadas e aquelas submetidas
a cirurgia conservadora tém sobre sua qualidade de vida.

METODOS: Estudo descritivo que adotou o instrumento Functional Assessment of Cancer
Therapy-Fatigue (FACT-F) para investigar a qualidade de vida de 20 mulheres com cancer de
mama submetidas a intervencgao cirdrgica. Os resultados foram apresentados por meio de
estatistica descritiva. Na analise dos resultados, foram comparados os resultados
encontrados e as informacgGes presentes na literatura cientifica.

RESULTADOS: A média de idade entre as mulheres mastectomizadas foi de 52+10 anos e,
das submetidas a cirurgia conservadora, de 5048 anos. A maior parte era do lar ou
aposentada (60%), casada (75%) e com um ou dois filhos (65%). Predominou entre as
participantes a escolaridade de ensino médio (35%). Os valores médios do FACT-F
evidenciaram a tendéncia para qualidade de vida satisfatéria para os dois grupos de
mulheres. O dominio bem-estar social foi o mais comprometido entre as mulheres que
conservaram a mama e o bem-estar emocional obteve o melhor resultado. Ja para as
mulheres que retiraram a mama, o dominio bem-estar social foi o mais positivo e o bem-
estar funcional o menos favordvel. A fadiga esteve mais presente entre as mulheres
submetidas a retirada da mama.

CONCLUSOES: Os resultados do estudo sugerem que o cancer de mama tem diferentes
implicagdes na qualidade de vida da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Mulheres. Neoplasias da mama.
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INTRODUGCAO

No Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, estimam-se 66.280 novos casos
de cancer de mama entre as mulheres. O que significa um risco estimado de 61,61
casos novos a cada 100 mil mulheres. Excetuando-se o cancer de pele ndo
melanoma, o cancer de mama é o mais incidente em todas as regides brasileiras
(BRASIL, 2019b).

Apesar do cancer de mama ser considerado de bom progndstico, se
diagnosticado e tratado apropriadamente, as taxas de mortalidade por essa
neoplasia continuam elevadas no Brasil, provavelmente pelo atraso na detec¢ao
do tumor, sendo que seu diagndstico acontece, na maioria das vezes, em estagios
avancados da doenca (PEREIRA; VIAPIANA; SILVA, 2017). A taxa bruta de
mortalidade por esse cancer, em 2018, foi de 13,84 6bitos por 100 mil mulheres
no pais, sendo que nas regides Sul e Sudeste a taxa de mortalidade foi superior a
taxa nacional (BRASIL, 2020).

Sao varias as modalidades de tratamento do cancer de mama, que incluem
cirurgia e terapias adjuvantes, como quimioterapia e radioterapia. A cirurgia é um
tratamento comum para o cancer de mama, sendo que a maioria das mulheres faz
algum tipo de cirurgia como parte do tratamento, tendo como objetivo a retirada
do tumor (BRASIL, 2019a).

A mastectomia é a principal terapéutica cirdrgica nos casos de tumores
avancados. Consiste na remocdo radical da glandula mamaria associada ao
esvaziamento axilar, que pode ser completo ou ndo (TRUFELLI et al., 2008). No
entanto, existem as cirurgias conservadoras ou parciais que recebem
denominag¢des variadas, dependendo do volume mamario retirado, como:
guadrantectomia, setorectomia, entre outras (MARTA et al., 2011).

Estudos demonstram que a retirada completa da mama acarreta impacto mais
negativo sobre as mulheres do que as cirurgias conservadoras. Isso ocorre porque
retirar totalmente a mama traz um estigma para a mulher, em razdo de
sentimentos e emoc¢des muitos fortes que vém a tona, pois, além de estar
associada a morte e a alteragOes fisicas, afeta a parte de seu corpo que simboliza
sua feminilidade, interferindo na sua autoimagem, na vida sexual e na
amamentacdo (GOMES; SILVA, 2016; LEITE; PERES, 2013; SILVA et al., 2018).

Por provocar mudangas na vida das mulheres, a experiéncia do cancer de
mama e de seu tratamento afeta a qualidade de vida. De acordo com Gomes e
Silva (2016), o impacto do cancer mamario sobre a mulher e sua qualidade de vida
nao estd limitado apenas ao tratamento, mas se prolonga por muitos anos apds o
cancer ter sido considerado curado.

A qualidade de vida, muitas vezes, é abordada como bem-estar ou como
sindbnimo de saude (PEREIRA; TEIXEIRA, SANTOS, 2012). Todavia, ndo ha consenso
sobre as conceitualizagdes do tema na literatura cientifica. Para Soares et al.
(2019), a qualidade de vida é uma condi¢cdo subjetiva relacionada ou nio a
situagdes de doenca. Nesta subjetividade, condigbes fisicas, psicoldgicas e sociais
assumem maior ou menor relevancia para o bem-estar, a partir da capacidade
individual de encarar a vida cotidiana de forma positiva, expressa através do grau
de satisfacdo frente ao momento atual de vida e/ou expectativas futuras.
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J4 de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995, p. 1405), a qualidade de vida é “[...] a percepg¢do do individuo
sobre a sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos
quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrées e
preocupacoes”.

A literatura cientifica tem demonstrado que as condi¢des de existéncia das
mulheres com cancer de mama submetidas a tratamentos invasivos pioram sua
qualidade de vida (FARIA et al., 2016; VILAR et al., 2017). Vilar et al. (2017), ao
investigarem a qualidade de vida de mulheres com cancer de mama antes e depois
do tratamento, identificaram niveis moderados de ansiedade como estado e como
traco que influencia a qualidade de vida global da mulher. Os autores indicam que,
apds a conclusdo dos tratamentos, as funcdes fisica e funcional, a imagem
corporal, as dificuldades financeiras e os sintomas de fadiga, dor e dispneia
apareceram no relato das mulheres como aspectos negativos. Regino et al. (2018),
ao estudarem a qualidade de vida das mulheres com cancer de mama em
Uberaba/MG, concluiram que a depressdo estava presente e que havia diminui¢do
da qualidade de vida entre as mulheres em relacdo ao aspecto psicoldgico.

O objetivo deste estudo foi descrever a percepcdo que as mulheres
mastectomizadas e aquelas submetidas a cirurgia conservadora tém sobre sua
gualidade de vida.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo. Participaram da investigacdo, mulheres que
realizavam o tratamento para o cancer de mama em uma Unidade de
Especialidades Médicas do Sistema Unico de Saude, considerada centro de
referéncia para tratamento do cancer de mama em Joinville/SC, e mulheres que
ndo realizavam o tratamento nessa unidade, mas que foram indicadas por
pacientes em tratamento.

Joinville é situado na regido Nordeste do estado de Santa Catarina, com
populacdo estimada, em 2019, de 590.466 habitantes. Municipio mais populoso
do estado e o terceiro da regido Sul do Pais. A cidade possui o0 maior Produto
Interno Bruto (PIB) dos municipios catarinenses (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018). Possui um dos mais altos indices de
desenvolvimento humano (IDH) entre os municipios brasileiros (0,809), ocupando
a vigésima primeira posi¢cdo nacional (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2013).

Colaboraram com este estudo 20 mulheres com cancer de mama, sendo dez
mastectomizadas, e dez submetidas a cirurgia conservadora. O processo de
escolha das integrantes foi oportunistico, e participaram apenas as mulheres que:

a) possuiam idade igual ou superior a 18 anos;
b) residentes em Joinville;

c) que haviam sido submetidas a cirurgia de remocdo parcial ou total da
glandula mamaria e linfonodos axilares ha mais de seis meses.
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Foram excluidas as mulheres:

a) submetidas a tumorectomia;

b) que ja haviam feito a reconstru¢cdo mamaria;

c) que apresentavam capacidade cognitiva comprometida.

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho e agosto de 2020. As
mulheres que aceitaram participar da pesquisa foram submetidas a uma entrevista
que investigou as caracteristicas socioeconémicas das participantes, e na
sequéncia foi aplicado a versdo traduzida e validada para o portugués do
questionario Functional Assessment of Cancer Therapy-Fatigue (FACT-F) que avalia
a qualidade de vida (ISHIKAWA et al., 2010).

O FACT-F é um questionario composto por 40 perguntas, sendo:

a) 27 avaliam a qualidade de vida global em quatro dominios: bem-estar
emocional, bem-estar funcional, bem-estar fisico e bem-estar social;

b) 13 avaliam a presenca de fadiga.

Cada pergunta recebe um escore que varia de 0 a 4 pontos, sendo:
a) 0:nem um pouco;

b) 1:um pouco;

c) 2:mais ou menos;

d) 3: muito;

e) 4: muitissimo.

Cada resposta possui um carater positivo ou negativo, representando a forga
da preferéncia da pessoa entrevistada por uma determinada qualidade de vida. Os
escores do questionario sdo calculados individualmente para cada participante, e
o resultado total das pontuacGes das questdes, poderd variar entre o valor minimo
de O até valor maximo de 24, 28, 28, 28 e 52, para os dominios bem-estar
emocional, bem-estar funcional, bem-estar fisico, bem-estar social, e fadiga,
respectivamente. Quanto maior a pontuacdo obtida, melhor a qualidade de vida
e, no caso da fadiga, menor é o grau (ISHIKAWA et al., 2010).

Quanto a/ao:

a) dominio bem-estar fisico: estou sem energia, fico enjoada, por causa do
meu estado fisico tenho dificuldade em atender as necessidades da minha
familia, tenho dores, sinto-me incomodada pelos efeitos secundarios do
tratamento, sinto-me doente, tenho que me deitar durante o dia;

b) dominio bem-estar social/familiar: sinto que tenho boa relagdo com os
meus amigos, recebo apoio emocional da minha familia, recebo apoio dos
meus amigos, a minha familia aceita a minha doenca, estou satisfeita com
a maneira como a minha familia fala sobre a minha doenga, sinto-me
proxima do meu parceiro ou da pessoa que me da maior apoio;

c) dominio bem-estar emocional: sinto-me triste, estou satisfeita com a
maneira como enfrento a minha doenga, estou perdendo a esperanca na
luta contra a minha doenga, sinto-me nervosa, estou preocupada com a
ideia de morrer, estou preocupada que o meu estado venha a piorar;
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d) dominio bem-estar funcional: sou capaz de trabalhar (inclusive em casa),
sinto-me realizada com o meu trabalho (inclusive em casa), sou capaz de
sentir prazer em viver, aceito a minha doenca, durmo bem, gosto das
coisas que normalmente faco para me divertir, estou satisfeita com a
qualidade da minha vida neste momento;

e) fadiga: sinto-me fatigada, sinto fraqueza generalizada, sinto-me sem
forgas, sinto-me cansada, tenho dificuldade em comecar as coisas porque
estou cansada, tenho dificuldade em acabar as coisas porque estou
cansada, tenho energia, sou capaz de fazer as minhas atividades normais,
preciso dormir durante o dia, estou cansada demais para comer, preciso
de ajuda para fazer as minhas atividades normais, estou frustrada por
estar cansada demais para fazer as coisas que quero, tenho que limitar as
minhas atividades sociais.

A apresentacdo dos resultados relativos as caracteristicas socioecondémicas
das participantes e do FACT-F foram apresentadas por meio de estatistica
descritiva com frequéncias absoluta (n) e relativa (%), média e desvio padrdo, e
apresentadas sob forma de tabela. Na analise dos resultados, foram consideradas
as evidéncias cientificas, e essa etapa incluiu a comparacdo entre os resultados
encontrados e as informacées presentes na literatura cientifica.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Plataforma
Brasil e aprovado em 28 de maio de 2020, sob Parecer n° 4.055.454, CAAE
31413720.7.0000.5365. Na etapa de coleta de dados, por questdes de sigilo, a
preservacdo da privacidade dos dados coletados foi garantida.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 20 mulheres com cancer de mama, sendo 10
mastectomizadas, e 10 submetidas a cirurgia conservadora.

A média de idades das participantes foi de 51 anos (+9,33), sendo a maior
parte do lar ou aposentada (60%), casada ou em unido estavel (75%), e com um ou
dois filhos (65%). A cor de pele branca foi citada pela quase totalidade das
mulheres, e todas referiram acreditar em Deus, sendo a crenca religiosa catdlica a
mais mencionada (60%). Predominou entre as participes possuir o ensino médio
(35%). O maior numero das participantes preferiu ndo declarar a renda (45%),
sendo que entre as que declararam, a maioria recebia menos de um salario-
minimo (Tabela 1).

A participante mais nova tinha 31 anos e a com mais idade 68 anos, ambas
submetidas a mastectomia. A média de idade entre as mulheres que foram
submetidas a mastectomia foi de 52 anos (+10), e das submetidas a cirurgia
conservadora de 50 anos (+8). A maioria das mulheres tinham entre um e quatro
anos de tempo de cirurgia (75%), todavia uma mulher tinha nove meses, e a com
maior tempo de cirurgia tinha 11 anos. Nao foi possivel avaliar se houve influéncia
na qualidade de vida devido ao tempo de decorréncia de cirurgia (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas socioeconémicas das mulheres com cancer de mama, expostas
a mastectomia e a cirurgia conservadora, 2020 — Joinville/SC

(continua)
Varidveis Mastectomia corf:si:rl\:gi:ora Total Total

(n) (n) (n) (%)
<39 1 - 1 5
De 40a 49 2 5 7 35
De 50a 59 5 4 9 45
260 2 1 3 15
Tempo de cirurgia
De 6 meses a <1 ano 1 - 1 5
De 1 a4 anos 8 7 15 75
>5 anos 1 3 4 20
Estado civil
Casada/unido estavel 6 9 15 75
Divorciada 3 1 4 20
Vidva 1 - 1 5
Numero de filhos
Nenhum - 1 1 5
Dela2 5 8 13 65
De3a4 5 1 6 30
Ocupagao
Trabalha 1 5 6 30
Do lar/aposentada 8 4 12 60
Ndo informada 1 1 2 10
Cor da pele
Branca 5 10 15 75
Parda 5 - 5 25
Religido
Catdlica 4 8 12 60
Evangélica 4 1 5 25
Cré em Deus mas sem religido 2 1 3 15
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 1 3 4 20
Ensino fundamental 4 2 6 30
Ensino médio 4 3 7 35
Ensino superior 1 2 3 15
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Tabela 1 — Caracteristicas socioeconomicas das mulheres com cancer de mama,
expostas a mastectomia e a cirurgia conservadora, 2020 — Joinville/SC
(conclusao)

Gi .
irurgfa Total Total

(n) (%)

Mastectomia

Variaveis conservadora

(n)

(n)

Renda individual mensal

<1 saldrio-minimo 1 3 4 20
De 1 a 2 salarios-minimos 3 - 3 15
>2 a 3 salarios-minimos - 2 2 10
>3 a 4 salarios-minimos 1 1 2 10
Ndo informada 5 4 9 45

Fonte: Autoria propria (2020).

Em relacdo a qualidade de vida, as mulheres que conservaram a mama
obtiveram média geral (22,05) mais favoravel do que as mulheres que realizaram
mastectomia (20,02). Entretanto, apesar da qualidade de vida global apresentar
decréscimo mais acentuado entre as participantes submetidas a mastectomia,
quando se observa ambos os grupos, constata-se que a maior parte dos valores
médios encontrados para cada dominio do questionario FACT-F apresentou maior
aproximacdo a amplitude maxima. O resultado sugere tendéncia a qualidade de
vida geral satisfatéria, tanto para as mulheres mastectomizadas quanto para
aquelas que conservaram a mama (Tabela 3).

Ao relacionar as médias encontradas e os escore maximo de cada dominio do
questionario, transformando o valor encontrado em porcentagem do valor
maximo possivel para o questionario, para cada grupo de acordo com a cirurgia
realizada, chegou-se aos resultados apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Porcentagem do valor mdximo possivel dos dominios do questionario
FACT-F de acordo com a cirurgia realizada, 2020 — Joinville/SC

Dominio Cirurgia conservadora Mastectomia
(n=10) (GE)]
Emocional 90,42% 78,33%
Funcional 78,93% 66,79%
Fisico 81,07% 66,43%
Social 74,29% 83,93%
Fadiga 78,08% 66,73%

Fonte: Autoria propria (2020).

Observa-se que o dominio social foi o mais comprometido entre as mulheres
gue conservaram a mama e o emocional obteve melhor resultado. Ja para as
mulheres que retiraram a mama, o dominio social foi o mais positivo e o fisico o
menos favoravel. A fadiga esteve mais presente entre as mulheres submetidas a
retirada da mama (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo das médias, desvio padrdo e amplitude de acordo com os
dominios do questionario FACT-F, 2020 — Joinville/SC

Mastectomia (n=10)

Dominio - Valores Ref!
Desvio padrao Amplitude
Emocional 18,8 5,88 6-24 0-24
Funcional 18,7 6,85 7-28 0-28
Fisico 18,6 7,41 6-26 0-28
Social 23,5 3,5 17-28 0-28
Fadiga 34,7 13,47 15-52 0-52
Cirurgia conservadora (n=10)
Dominio ————— Valores Ref!
Média Desvio padrao Amplitude
Emocional 21,7 2,21 19-24 0-24
Funcional 22,1 3,14 17-28 0-28
Fisico 22,7 3,5 18-28 0-28
Social 20,8 4,87 15-28 0-28
Fadiga 40,6 7,26 31-52 0-52

Fonte: Autoria propria (2020).

Nota: ! Valores de Ref: s30 os resultados totais das pontuacdes das questdes, que poderdo
variar entre o valor minimo de 0 até os valores maximo de 24, 28, 28, 28 e 52, para os
dominios bem-estar emocional, bem-estar funcional, bem-estar fisico, bem-estar social, e
fadiga, respectivamente.

DISCUSSAO

Neste estudo prevaleceu mulheres com média de idade de 51 anos, brancas,
casadas, com filhos, do lar ou aposentadas, com tempo médio de cirurgiade 1a 4
anos, nivel satisfatorio de escolaridade e baixa renda.

O estudo de Huguet et al. (2009), ao investigar 110 mulheres com cancer de
mama submetidas a tratamento cirdrgico no Centro de Atencdo Integral a Saude
da Mulher em Campinas/SP, evidenciou que a qualidade de vida ndo sofreu
influéncia significativa sobre os dominios fisico, psicolégico e relagdes sociais
guando analisados por faixa etdria, nivel de escolaridade, tipo de cirurgia, tempo
decorrido desde a cirurgia e renda. Entretanto, essa pesquisa demonstrou que
para as mulheres de baixa renda a qualidade de vida é pior no que tange ao lazer
e a recreagdo, e melhor para as mulheres casadas no dominio psicoldgico, em
razdo dessas mulheres possuirem mais chance de obterem apoio social e psiquico
de seus companheiros. Tais resultados, contrariam, em parte, as observagdes
realizadas em outros dois estudos.
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Na pesquisa de Gomes, Soares e Silva (2015), que investigou 37 mulheres
submetidas a cirurgia oncolégica da mama no Municipio de Uberaba/MG,
nenhuma correlacdo de influéncia negativa na qualidade de vida foi observada
entre baixa renda, dominio fisico e psicolégico, somente para o dominio social foi
verificada moderada correlagdo positiva.

No estudo de Bezerra et al. (2013), realizado com 197 mulheres tratadas
cirurgicamente para o cancer de mama em um hospital de referéncia estadual em
oncologia no Municipio de Sdo Luis/MA, houve correlagdo entre o tipo de cirurgia
e os dominios psicolégico, social e fisico. De acordo com os autores, as mulheres
mastectomizadas apresentaram piores niveis de qualidade de vida quando
comparadas aquelas que realizaram cirurgias conservadoras. Referem, ainda, que
a medida que o tempo passa em relagdo a cirurgia, existe a tendéncia de melhora
na percepc¢do da qualidade de vida nos dominios fisico, emocional e funcional
entre as mulheres.

No que tange a qualidade de vida de acordo com o tipo de cirurgia realizado
pela mulher para o tratamento do tumor de mama, alguns estudos tém
evidenciado que as mulheres submetidas a mastectomia tendem a ter percepcao
inferior em relacdo a sua qualidade de vida quando comparadas as mulheres que
realizaram a cirurgia conservadora (HUGUET et al., 2009; MAJEWSKI et al., 2012).

Tais achados fundamentam, em parte, os resultados obtidos no presente
estudo quando considerada a média geral. Entretanto, ao relacionar cada dominio
ao valor maximo da amplitude, os dois grupos tendem a uma qualidade de vida
favoravel. Nesse caso, o estudo de Mendes et al. (2017), ao investigar a qualidade
de vida entre mulheres de duas cidades no interior paulistano submetidas a
mastectomia e cirurgia conservadora da mama apds o diagnéstico de cancer,
concluiu que em ambas situacGes ndao houve diferenca estatistica em relacdo a
qualidade de vida dessas mulheres.

Nesse sentido, Moreira e Canavarro (2012), ao realizarem uma revisdao
sistematica a partir da investigacdo de um conjunto de estudos conduzidas nos
ultimos 20 anos sobre a influéncia do tipo de cirurgia (mastectomia e cirurgia
conservadora) sobre a qualidade de vida, concluiram que grande parte dos estudos
ndo encontrou diferencas significativas entre esses grupos cirurgicos. Uma das
explicagOes referidas pelos autores em termos da percepg¢do da qualidade de vida
de ambos os grupos é que, se, por um lado, a mastectomia apresenta percepgao
desfavoravel em relagdo a qualidade de vida em razdo da alteragao da imagem
corporal da mulher, por outro lado, a cirurgia conservadora, por estar associada a
radioterapia, poderd implicar em tratamento mais prolongado e ao aparecimento
de importantes efeitos secundarios, decorrentes da radioterapia. Segundo os
autores, as repercussdes adversas de uma e outra cirurgia podem, assim,
compensar-se mutuamente, conduzindo a percepg¢des adaptativas e de qualidade
vida com alguma similitude.

Para Lopes et al. (2018), independentemente do tipo e extensdo da cirurgia na
mama, a autoestima e a autoimagem é impactada negativamente. Os autores
consideram que ocorre a mudanca na forma de como a mulher se relaciona com o
mundo no seu cotidiano.
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Ao olhar, neste estudo, para cada dominio em particular, observa-se que as
mulheres mastectomizadas adquiriram escores mais baixos no dominio fisico.
Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisa realizada em Coimbra,
Portugal, com 363 mulheres diagnosticadas com cancro da mama, vivendo em
diferentes fases da doenca. De acordo com a pesquisa, as mulheres em tratamento
quimioterdpico, apds terem feito mastectomia e esvaziamento axilar
apresentaram nivel desfavordvel para a realizacdo de atividades diarias,
capacidade de trabalho reduzida e tendéncia de maior fadiga (SILVA et al., 2011).

Para Barbosa et al. (2017), as queixas de dor, fraqueza e a diminuicdo da
amplitude de movimento no ombro estdo relacionadas com piores escores de
qualidade de vida nas dimens&es de saude global, fisica e funcional. Referem que
os dominios fisico e funcional sdo os Unicos dominios de qualidade de vida entre
as mastectomizadas que ndo apresentam melhora com o tempo. Além disso, este
estudo observou escores mais altos no dominio social entre as mastectomizadas.
Dois estudos apresentam resultados distintos em relacdo a este resultado.

O primeiro de Silva et al. (2011), realizado em Coimbra, que a exemplo deste
estudo também encontrou percepcao mais positiva do dominio social. Para esses
autores, o aspecto positivo pode estar relacionado com maior reconhecimento por
parte da mulher sobre a disponibilidade de suporte e de ajuda da rede social da
mulher, que tende a ser mais ativa nos casos de diagndstico de uma doenca
oncoldgica.

O segundo estudo de Santos e Vieira (2011) que, apds uma revisdo sistematica
de artigos cientificos, sugerem de forma contraria, maior isolamento social das
mulheres mastectomizadas, em virtude de problemas com a percep¢do da imagem
corporal.

Neste estudo, o dominio social foi o mais comprometido entre as mulheres
gue conservaram a mama e o emocional obteve melhor resultado. O estudo de
Bezerra et al. (2013) encontrou resultados semelhantes ao presente estudo em
relacio ao dominio emocional, quando investigou 197 mulheres tratadas
cirurgicamente para o cancer de mama em S3o Luis/MA. Os achados
demonstraram que, em relagdo as mastectomias, as cirurgias conservadoras
tendem a melhorar os niveis de qualidade de vida apds a cirurgia no dominio
emocional. No entanto, diferentemente deste estudo, a pesquisa realizada no
Maranhdo observou, nas mulheres que conservaram a mama, ndo sé incremento
da qualidade de vida nos aspectos pertinentes ao dominio emocional, mas
também naqueles relacionados ao dominio social.

Contudo, ha autores que discordam desses resultados. O estudo de Marini et
al. (2009), realizado com 113 mulheres submetidas a mastectomia ou a cirurgia
conservadora, revelou que nos aspectos emocionais e social ndo houve diferenca
significativa na comparacdao da qualidade de vida de mulheres que fizeram
mastectomia quando comparadas com as que fizeram cirurgia conservadora.

Em relagdo a fadiga, notou-se que essa tem grande impacto na qualidade de
vida das pacientes. Segundo Ishikawa (2009), a fadiga € um dos sintomas mais
frequentes em mulheres submetidas a tratamento oncoldgicos. No presente
estudo, a fadiga foi identificada como o segundo principal sintoma em ambos os
grupos, sendo que as mulheres mastectomizadas apresentaram pior resultado
nesse dominio em relacdo as mulheres que fizeram a cirurgia conservadora.
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Segundo Ribeiro (2015), o motivo da fadiga estar tdo presente em mulheres
submetidas a cirurgia para retirada do cancer de mama estd relacionado aos
tratamentos coadjuvantes da doenca, como radioterapia e quimioterapia,
caracterizado por dor musculo-esquelética, alteracdo na qualidade do sono,
ansiedade e depressdo. Para Silva et al. (2014), é compreensivel que as mulheres
mastectomizadas sofram maior dano fisico e tenham qualidade de vida inferior em
se tratando de fadiga, ja que o comprometimento musculo-esquelético é maior.
Entretanto, para Durdes et al. (2019), ndo s6 os aspectos fisicos determinam o
cansaco e a fraqueza da mulher, mas também as questBes psicoldgicas que
contribuem diretamente para o surgimento do sintoma de cansaco.

O estudo sobre qualidade em vida em mulheres com cancer de mama é
essencial para compreender a percepc¢ao das mesmas e quais os principais danos
o tratamento causa.

Esta pesquisa identificou que as mulheres sobreviventes ao cancer de mama
apresentam qualidade de vida satisfatéria, e alguns fatores analisados, baseados
na aplicacdo do FACT-F, como os aspectos sociais, fisicos e emocionais sofrem
influéncia na vida dessas mulheres.

De uma forma geral, essa investigacdo demonstrou que as mulheres que
conservaram a mama obtiveram média de qualidade de vida mais favoravel do que
as mulheres que realizaram mastectomia. A constatacdo indica que as
modalidades de intervencdes cirurgicas interferem na qualidade de vida das
mulheres portadoras de cancer de mama, embora alguns estudos confirmem que
a qualidade de vida sofre comprometimento independente da modalidade
cirdrgica.

Por fim, cabe salientar que essa investigacdo apresenta limitacdes,
nomeadamente em razdo de dois aspectos: o nimero reduzido de mulheres
participantes; e por ndao terem sido examinados outros tipos de tratamentos
oncoldgicos realizados pelas mulheres participantes deste estudo.
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Quality of life of women post mastectomy
and breast-conserving surgery

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe how mastectomized women and those undergoing conservative
surgery perceive their quality of life.

METHODS: This was a descriptive study with in which the Functional Assessment of Cancer
Therapy-Fatigue (FACT-F) was adopted to investigate the quality of life of 20 women with
breast cancer who underwent surgical intervention.

RESULTS: The mean age between women post-mastectomy was 52410 years and of those
who underwent breast-conserving surgery was 50+8 years. The majority of women were
housewives or retired (60%), married (75%), and with one or two children (65%). The
participants’ predominant education was high school (35%). The mean values of FACT-F
showed a tendency towards a satisfactory quality of life for both groups of women. The
social domain was the most compromised among the women who preserved their breast
whereas the emotional domain presented a better result. As for women who removed their
breast, the social domain was more positive whereas the functional one was less favorable.
Fatigue was more present among women who underwent breast removal.

CONCLUSIONS: The results of this research suggest that breast cancer has different
implications in women’s quality of life.

KEYWORDS: Breast neoplasms. Breast self-examination. Diagnosis.
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