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RESUMO

A Dissertacdo apresenta-se com o titulo: Efeitos Tardios do Tratamento de Cancer de Mama e
0s Reflexos no Viver de Mulheres Mastectomizadas. O cancer de mama caracteriza-se por ser
uma das doengas de agravo crénico ndo transmissivel (DANT) relacionadas a fatores multi-
causais e de tratamento complexo, que podera ser composto de varios procedimentos que
englobam cirurgia, quimioterapia, radioterapia e reabilitacdo oncoldgica. O estudo e pesqui-
sa tiveram como objetivo compreender os efeitos do tratamento de cancer de mama nas mu-
Iheres acometidas, a partir da mastectomia, e as repercussdes em suas vidas. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem quantitativa, com aplicacdo de questionario sociodemografico e de
salde FACT-B+4 e DASH Brasil, e também qualitativa, ao se empregar o Roteiro de Entre-
vista Semiestruturada, somado a gravacao em audio. Os sujeitos foram 30 (trinta) mulheres
que completaram um ciclo de tratamento de mais de 6 (seis) meses, selecionadas por meio da
técnica “bola de neve”, sendo maiores de idade e residentes no municipio de Lages, SC. Man-
tiveram-se inviolados os direitos de sigilo da identificacdo dos sujeitos da pesquisa, assegura-
dos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Resolugdo 466/2012 CNS/CONEP. As
correlagdes da escala FACT-B+4 e DASH Brasil mostraram os resultados sobre o bem-estar
fisico, social, familiar, emocional, funcional e preocupacdes adicionais. Destaca, ainda, as
disfungdes do brago, ombro e mao das mulheres com CA mastectomizadas. Na analise, foram
evidenciadas 05 (cinco) categorias: 1) Refletindo sobre a vida antes do diagndstico: descuida-
do de si; 2) Descoberta do diagnostico; 3) Estreitando o caminho entre o diagndstico e o tra-
tamento; 4) Reflexos no viver: reconhecendo as dificuldades relacionadas ao tratamento; 5)
Reflexos no viver: vencendo o cancer. Dos pontos conclusivos, constatou-se ser o CA uma
patologia complexa e de mdltiplas repercussdes no viver das mulheres, atingindo varios as-
pectos de suas vidas nos niveis socioemocional e fisico, com disfung¢bes no bragco, ombro e
méo, repercutindo no seu bem-estar geral e convivio humano. A magnitude destes efeitos é
sentida pelas mulheres no seu dia a dia com limitagOes, dores e demais repercussoes. Nesta
perspectiva, fazem-se necessarios profissionais empenhados em acolher e participar destas
etapas, proporcionando uma linha terapéutica de tratamento que auxilie no bem-estar e quali-

dade de vida, reduzindo assim o impacto dos efeitos tardios de tratamento do cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de mama. Mulheres mastectomizadas. Tratamento Fisioterapéutico.

Aspectos socioemocional e funcional. Dor. Convivio. Habilidades de enfrentamento.






ABSTRACT

The dissertation is titled: Late Effects of Breast Cancer Treatment and Living Reflexes of
Mastectomized Women. Breast cancer is characterized by a multi-factor, noncommunicable
chronic disease (DANT) with complex treatment, which may consist of various procedures
involving surgery, chemotherapy, radiotherapy, and cancer rehabilitation. The study and
research aimed to understand the effects of breast cancer treatment in women affected, since
mastectomy, and the repercussions in their lives. This is a quantitative approach research,
when working on data collection using the “snowball” technique and the FACT-B + 4 and
DASH Brazil socio-demographic and health questionnaires, and also qualitative, by
employing the Semi-structured Interview Script, added to the videos recording. The subjects
were 30 (thirty) women who completed a treatment cycle of more than 6 (six) months,
selected for being of older age and residing in the municipality of Lages, SC. The rights of
confidentiality of identification of the research subjects, invoked in the Free and Enlightened
Consent Term - Resolution 466/2012 CNS / CONEP remained inviolable. Correlations of the
FACT-B + 4 and DASH Brazil scale showed the results on physical, social, family,
emotional, functional well-being and additional concerns. It also highlights the arm, shoulder,
and hand dysfunctions of mastectomies women. In the analysis, five (5) categories were
highlighted: 1) Reflecting life before diagnosis: self-neglect; 2) Discovery of the diagnosis; 3)
Narrow the path between diagnosis and treatment; 4) Reflexes in life: recognizing
opportunities related to treatment; 5) Reflexes in life: overcoming cancer. In conclusion, CA
was noted to be a complex pathology with multiple repercussions in women's lives, affecting
various aspects of their lives at the socio-emotional and physical levels, with dysfunctions in
the arm, shoulder and hand, affecting their general well-being and human conviviality. The
magnitude of these effects is felt by women in their daily lives with limitations, pain and other
repercussions. In this perspective, professionals committed to welcoming and participating in
these stages are necessary, providing a therapeutic line of treatment that helps in well-being

and quality of life, thus reducing the impact of the late effects of breast cancer treatment.

Keywords: Breast cancer. Mastectomized women. Physical therapy treatment. Socio-

emotional and functional aspects. Pain. Conviviality.Coping skills.
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INTRODUCAO

Com o titulo ‘Efeitos Tardios do Tratamento de Céncer de Mama e os Reflexos no
Viver de Mulheres Mastectomizadas’, apresenta-se este estudo e pesquisa.

O Cancer de mama se caracteriza por ser uma das Doencas de Agravo Crénico ndo
Transmissivel - DANT, (DUNCAN et al., 2012) relacionada a fatores multicausais, que se
desenvolve de forma silenciosa e progressiva, e 0 estagio em que a doencga se manifesta ou é
detectada, determina a forma do tratamento, sendo que quanto mais precocemente, melhor o
prognostico. O tratamento podera ser composto de varias etapas, como: cirurgia,
quimioterapia, radioterapia e reabilitagdo oncoldgica (THULER, MENDONCA, 2005).

Dados da Pesquisa Nacional de Salde, sobre a percep¢do do estado de salde, estilo de
vida e doencas crbnicas no Brasil, estudo autoreferido, apresentou que 1,8% das pessoas de 18
anos ou mais (2,7 milhdes de adultos) referiram diagndstico médico de cancer no Brasil,
sendo que a regido Sul apresentou o mais alto percentual, com 3,2%. Dentre os tipos de
cancer, o de mama foi relatado com 39,1% e colo do Utero com 11,8%, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013).

O Instituto Nacional de Céancer (INCA) e o Ministério da Saude, na publicacdo
intitulada ‘Estimativa 2018: Incidéncia de Cancer no Brasil’, exibiu os dados mundiais em
relacdo as DANT. Esta publicacdo apontou que em 2008 “Ocorreram cerca de 36 milhdes dos
Obitos (63%) em consequéncia das DANT, com destaque para 0 cancer”, que ocupou 21%
deste percentual. Ao abordar especificamente a ocorréncia de cancer para o biénio de 2018-
2019, traz como panorama mundial a incidéncia e os tipos de cancer, que apresentam a

seguinte distribuicéo:

Pulmédo (1,8 milhdo), mama (1,7 milhdo), intestino (1,4 milhdo) e prostata (1,1
milhdo) (FERLAY et al., 2013). Estima-se para o Brasil, neste mesmo biénio, a
ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer, para cada ano. Excetuando-se o cancer
de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil casos novos), ocorrerdo 420 mil casos
novos de cancer neste periodo, sendo que o calculo global corrigido para o sub-
registro aponta a ocorréncia de 640 mil casos novos. (INCA, 2017, p. 25).

Em relacdo & estimativa de casos novos de cancer de mama para cada ano do biénio
de 2018-2019, estima-se ‘59.700 casos novos, com um risco estimado de 56,33
casos a cada 100 mil mulheres’. (INCA, 2017, p. 33).

Excetuando-se ‘tumores de pele ndo melanoma, esse tipo de cancer também é o
primeiro mais frequente nas mulheres da Regido Sul, que apresenta este panorama
de distribuicdo no pais: Regido Sul (73,07/100 mil), Sudeste (69,50/100 mil),
Centro-Oeste (51,96/100 mil) e Nordeste (40,36/100 mil). Na Regido Norte é 0
segundo tumor mais incidente (19,21/100 mil)’. (INCA, 2017, p. 33).

O cancer de mama € uma doenga que se diferencia por sua clinica e morfologia, de
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abrangéncia multifatorial, sendo mais importantes os destacados: fatores bioldgicos;
genéticos; enddcrinos; vida reprodutiva; comportamento e estilo de vida; envelhecimento;
fatores relacionados a historia de vida reprodutiva da mulher; histérico de casos de cancer na
familia; fatores histolégicos como densidade do tecido mamario, compdem 0s principais
fatores de risco para desenvolver cancer de mama (FREITAS, WELLER, 2017; GUERRA et
al., 2005; INUMARU, et al., 2011).

Outros fatores também apresentam risco: etilismo/consumo excessivo de alcool;
excesso de peso; sedentarismo e exposicdo a radiacao ionizante, dentre outros (NATIONAL
BREAST CANCER FOUNDATION, INC, 2016).

A idade constitui um dos mais importantes fatores de risco. As taxas de incidéncia
aumentam rapidamente até os 50 anos. Apos essa idade, o aumento ocorre de forma mais
lenta, o que reforca a participacdo dos hormdnios femininos na etiologia da doenca.
Entretanto, o cancer de mama em mulheres jovens apresenta caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas distintas, existem caracteristicas bem diferenciadas entre as mulheres mais
jovens e as mais velhas. Quando surge em mulheres mais jovens, é mais agressivo e apresenta
uma alta taxa de presenca da mutacdo dos genes especificos relacionados ao cancer de mama
(COELHO et al., 2018).

Diversas etapas constituem o tratamento do cancer de mama, deteccédo, estadiamento,
cirurgia, quimioterapia, radioterapia, e em todas estas etapas pode atuar a reabilitag&o,
destacando a reabilitacdo fisica, através da Fisioterapia Oncoldgica, buscando ndo somente
recuperacdo do cancer, mas também a reabilitacdo global no ambito fisico. De acordo com a
Resolugdo n° 465/2016 emitida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
em seu Artigo 6° “A atuacdo do Fisioterapeuta Oncoldgico se caracteriza pelo exercicio
profissional em todos os niveis de atencdo a saude, em todas as fases do desenvolvimento
ontogénico, com acles de prevencdo, promocdo, protecdo, rastreamento, educagdo,
intervencdo, recuperacdo e reabilitacdo do paciente oncoldgico, nos seguintes ambientes, entre
outros” (COFFITO, 2011).

Como se I€, a fisioterapia desempenha um papel fundamental nesta nova etapa da vida
da mulher operada, pois além de propor um conjunto de possibilidades de recuperacéo fisica,
capaz de intervir desde a mais precoce fase, visando a recuperacdo funcional, a profilaxia das
sequelas e, no momento em que vivemos e COMO NOS oOrganizamos socialmente, a
possibilidade de reducdo do tempo de recuperacdo, com retorno mais rapido as atividades de
lazer, laborais e cotidianas, com o menor prejuizo possivel de funcionalidade (MILLENA,

2008). De acordo com Millena (2008), os procedimentos no tratamento do cancer de mama
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podem ser de abordagem, conservadora, preservadora ou podem gerar disfuncbes fisicas,
teciduais e funcionais, que tornam necessaria a reabilitacdo oncol6gica (GIACON et al.,
2013).

O foco dos estudos sdo os efeitos tardios do tratamento de cancer de mama, que
podem afetar a vida da mulher em diversos aspectos, podendo levar a alteracfes temporarias
ou permanentes (CAMPBELL et al., 2012). As altera¢cbes podem estar ligadas a aspectos
fisicos funcionais, como: limitacbes dos movimentos do brago por “complicacdes como
infeccbes locais, necrose cutanea, retracdes cicatriciais, lesdes nervosas, distlrbios da
sensibilidade, alteracdo da amplitude de movimento (ADM) do ombro” (COUCEIRO et al.,
2009, p. 359). Ainda de acordo com outro autor, os efeitos do tratamento podem também
acometer a funcdo respiratdria por comprometimento muscular funcional, dor ou medo da
realizacdo de movimentos, uma das complicacBes que tém importante impacto na vida da
mulher, o risco do aparecimento do linfedema, que se caracteriza por uma insuficiéncia da
cadeia linfatica e, consequentemente, a presenca de acumulo de liquido extracelular, proteinas
plasmaticas, produtos do transporte linfatico deficitario. Este transporte deficitario apresenta
risco de gerar complicacdes, como: linfangite, erisipela, linfangeosarcoma (FABRO et al.,
2016).

Outro importante acometimento, que pode decorrer do “tratamento do céncer de
mama, € a sindrome dolorosa pds-mastectomia, definida pela International Association for
Study of Pain (IASP) como dor cronica que se inicia ap6s a mastectomia ou a
guadrantectomia, localizada na face anterior do torax, axila e/ou na metade superior do braco
e que persiste por periodo superior a trés meses apds a cirurgia” (COUCEIRO et al., 2009, p.
359).

Conforme apresenta o estudo de Hernandez (2015), os procedimentos que compde o0
tratamento e as questdes que permeiam 0s impactos na vida da mulher vdo para muito além
dos aspectos fisicos, abrangem diversas areas da vida social, familiar, comunitaria, impactos
na autoimagem, psicologicos, enfim de varias maneiras o viver das mulheres pode ser afetado.
Viver com o cancer ou cuidar de alguém com o cancer promove diversas mudancas no nucleo
familiar e pode gerar sentimentos de impoténcia, tristeza e inseguranca.

Com este embasamento tedrico, foi proposta uma pesquisa que revela a trajetéria e
vivéncia de um grupo de mulheres voluntarias que preencheram dois requisitos: morar em
Lages, SC, e ter passado por intervencao cirdrgica de mastectomia.

Com o objetivo de levantar o perfil sociodemografico de mulheres em tratamento de

CA de mama e avaliar os efeitos tardios e a funcionalidade de seus ombros, bragos e maos,
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buscaram-se os dados através desta pesquisa de abordagem quali/quant, aplicando a técnica de
pesquisa de campo e utilizando os instrumentos de questionario FACT-B+4 e DASH Brasil, e
0 roteiro de entrevista semiestruturado, bem como o TCLE — Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — Resol. 446/2012 — CONS/CONEP/UNIPLAC.

Os instrumentos elaborados, aplicados e analisados simultaneamente garantem a
fidedignidade e a legalidade da pesquisa. As fontes literarias deram ao estudo o embasamento
conceitual sobre o referido tema.

A dissertacdo estd organizada no Cap. I, que aborda o embasamento tedrico, trazendo
varios conceitos e detalhamento sobre tipologias, procedimentos e tratamentos do cancer. O
Cap. Il trata das questdes relacionadas ao tratamento fisioterapico e suas interferéncias diretas
nos diferentes efeitos colaterais fisiologicos da paciente. O Cap. Il apresenta a tipologia do
estudo e os procedimentos metodoldgicos utilizados na pesquisa. Ja o Cap. IV traz a analise
dos resultados obtidos com a aplicacdo dos questionarios DASH Brasil, FACT-B+4 e Quadro
de Categorias Evidenciadas na Analise de Dados. O encerramento se da com as Referéncias e

0S Anexos.
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CAPITULO |

1.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

Ao abordar a tematica do cancer de mama, se faz importante compreender 0s
mecanismos regulatorios, e descrever algumas das principais alteracfes que ocorrem para
formacdo da Carcinogénese ou Oncogénese. Destacar os principais tratamentos clinicos, e
descrever a atuacdo da Fisioterapia no cancer de mama, apontando quais 0s possiveis efeitos

destes tratamentos na vida das mulheres mastectomizadas.

1.2 CONCEITOS

1.2.1 Céancer

O cancer resulta de mudangas nos mecanismos que controlam o crescimento e a
proliferacdo das células. Em um processo natural de nascimento, amadurecimento e morte,
durante a vida adulta existem mecanismos moleculares que regulam a proliferagéo,
diferenciacdo, crescimento e morte celular. Distintas evidéncias apontam a tumorigénese
como consequéncia de perdas dos mecanismos de controle, de sobrevivéncia e duplicacgéo,
estas perdas refletem as alteracdes genéticas, que progressivamente transformam células
normais em células malignas (LOPES, 2013, p. 23-29). Diversas evidéncias indicam que a
tumorigénese em seres humanos € um processo de varias etapas, que refletem alteracdes
genéticas e que impulsionam a transformacdo progressiva de células humanas normais em
derivados altamente malignos. Muitos tipos de cénceres sdo diagnosticados na populacéo
humana com uma incidéncia dependente do fator idade (LOPES, 2013; HANAHAN,
WEINBERG, 2000; SAUDE DIRETA Conhecimento é vida, s. d.; BELIZARIO, 2002;
BIRNER et al., 2016).

A estrutura de controle da proliferacdo celular estd intimamente ligada a fatores de
estimulo e inibicdo do crescimento celular, e este mecanismo precisa ser ativado ou
estimulado, por exemplo, em um episédio que necessite de reparo tecidual. As células se
multiplicam até que o tecido se recomponha deste ponto em diante, quando o organismo
identifica ndo haver mais necessidade do crescimento celular, libera-se por contato, fatores de
inibicdo e cessa o processo (LOPES, 2013; HANAHAN, WEINBERG, 2000;
SAUDEDIRETA Conhecimento é vida, s. d.; BELIZARIO, 2002; BIRNER et al., 2016).



22

Em tecidos tumorais ocorre alteracbes dos mecanismos de controle, o processo pode
ndo ser cessado e d& origem a um crescimento celular desordenado e descontrolado, regulado
e mantido por uma das capacidades adquiridas das células cancerosas denominada
autossuficiéncia em sinais de crescimento (Fator GS) (LOPES, 2013; HANAHAN,
WEINBERG, 2000; SAUDEDIRETA Conhecimento é vida, s. d.; BELIZARIO, 2002;
BIRNER et al., 2016). As células tumorais geram muitos dos seus proprios sinais de
crescimento, tornando-se menos dependente do microambiente celular tecidual normal
(LOPES, 2013; HANAHAN, WEINBERG, 2000; SAUDEDIRETA Conhecimento é vida, s.
d.; BELIZARIO, 2002; BIRNER et al., 2016).

A insensibilidade aos sinais antiproliferativos torna a célula cancerosa capaz de
progredir no processo de crescimento celular, e leva ao sucesso na proliferacdo tumoral. Outra
capacidade desenvolvida pelas células tumorais advém da condicdo de evitar ou burlar a
apoptose celular, processo que determina a morte de uma célula. Este mecanismo ocorre por
alteracdo da capacidade de acdo dos mecanismos de deteccdo de células anormais, tanto
qguanto o bloqueio dos mecanismos efetores que realizam o processo de apoptose celular
(LOPES, 2013; HANAHAN, WEINBERG, 2000; SAUDEDIRETA Conhecimento é vida, s.
d.; BELIZARIO, 2002; BIRNER et al., 2016).

Um fator bastante impactante na capacidade celular de se multiplicar é o potencial
replicativo ilimitado. As células normais apresentam a capacidade de se replicarem limitada
por um fator descrito como senescéncia, sdo necessarios a supressao de fatores reguladores
desta multiplicacdo celular para que ocorra a imortalidade ou replicacéo ilimitada das células
(LOPES, 2013; HANAHAN, WEINBERG, 2000; SAUDEDIRETA Conhecimento ¢ vida, s.
d.; BELIZARIO, 2002; BIRNER et al., 2016).

Em algum momento durante o curso da progressdo de tumores em multiplos
estagios, a evolucdo de populacGes de células pré-malignas exaure sua dotagdo de
duplicacOes permitidas e so podem completar sua agenda tumorigénica ao romper a
barreira da mortalidade e adquirir um potencial replicativo ilimitado. (HANAHAN,
WEINBERG, 2000, p. 57-70).

As ceélulas tumorais aberrantes, para obter éxito na proliferacdo celular neoplasica,
necessitam concomitantemente da capacidade de se protegerem dos mecanismos reguladores,
apresentarem alteragdes teciduais e promoverem inducdo sustentada da angiogénese,
formacdo de novos vasos para aporte sanguineo das células tumorais, garantindo que oxigénio
e os nutrientes sejam fornecidos pela rede vascular. Para a funcdo e a sobrevivéncia das

células, todas as células de um tecido necessitam residir a 100um de um vaso sanguineo
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capilar (LOPES, 2013; HANAHAN, WEINBERG, 2000; SAUDEDIRETA Conhecimento é
vida, s. d.; BELIZARIO, 2002; BIRNER et al., 2016).

Importante caracteristica das céelulas cancerosas advém da capacidade de massas
tumorais primarias gerarem células pioneiras que se deslocam, por via hematogénica ou
linfatica, e invadem os tecidos adjacentes, e podem se alojar em lugares distantes e fundar
novas col6nias. Promovendo a invasdo tecidual e o deslocamento de células para outras areas
ndo tumorais, caracterizando assim metastases, sdo a causa de 90% das mortes por cancer
humano (LOPES, 2013; HANAHAN, WEINBERG, 2000; SAUDEDIRETA Conhecimento é
vida, s. d.; BELIZARIO, 2002; BIRNER et al., 2016).

A carcinogénese pode ser dividida em trés etapas: iniciacdo, promog¢édo e progressao,
conforme descritas a seguir:

A iniciacdo geralmente pode ocorrer resultante da acdo de um agente mutagénico, que
provoca alteragdes que serdo herdadas na estrutura do DNA, podendo ainda atuar nesta fase
agentes indutores ou iniciadores. A iniciacdo caracteriza entdo a primeira alteracdo que a
célula sofre, possivelmente por estar sob a acdo de um agente mutagénico e pode ser
irreversivel, levando assim a transformacdo de uma célula antes normal para uma célula
maligna (OLIVEIRA et al. apud LOPES et al., 2013, p. 54-61). Porém, a célula que passou
pelo processo de iniciacdo pode ser levada ao processo de morte celular, além de existir
também a possibilidade de que outros fatores que complementam a alteracdo celular ndo
ocorram, levando assim a interrupcdo do processo de transformacdo de células normais em
malignas (OLIVEIRA et al. apud LOPES et al., 2013, p. 54-61).

Apo6s 0 processo de iniciacdo, da-se sequéncia ao estagio de promocdo, gquando
ocorrem alteracdes da dindmica da divisdo celular ou alteracdo do meio intracelular, gerada
pelos agentes promotores. Nesta fase do processo pode haver progressdo ou regressdo do
tumor instalado. Ocorre uma expansdo proliferativa e acumulo de novas alteracGes. As
substancias promotoras potencializam a acdo das iniciadoras (SAUDEDIRETA
Conhecimento € vida, s. d.; BELIZARIO, 2002).

Sequencialmente origina-se 0 processo de progresséao, que se distingue pelo
surgimento de populagdes celulares heterogéneas, aglomerando diferentes conjuntos de
alteracdes genéticas. Durante este processo, ocorrem ativacdo de oncogénese e perda da
funcdo de genes supressores de tumor. O tumor desenvolve capacidade de metastase, pois as
células apresentam condigdes de proliferacdo, potencial de invasdo e de disseminacdo
(OLIVEIRA et al. apud LOPES et al., 2013, p. 54-61).

Diversos eventos da biologia celular podem favorecer que uma célula normal se
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modifique e se torne uma célula tumoral, dentre elas as infec¢Ges virais, que podem alterar a
estrutura genética da célula por agirem diretamente no DNA — &cido desoxirribonucleico, ou
no RNA — &cido ribonucleico. Exemplo do que acontece no Papiloma virus Humano HPV,
que pode originar cancer cervical e cancer peniano; virus da hepatite C (HVC) e virus da
hepatite B (HBV), que podem originar cancer hepatico; virus herpético associado ao Sarcoma
de Kaposi (SICHERO, RABACHINI apud LOPES et al., 2013, p. 62-69; CANCERQUEST,
2018), dentre outros.

A exposicdo a agentes carcindgenos, de forma individualizada, ndo pode ser
responsabilizada pelo desenvolvimento de tumores, mas ha a possibilidade de isto ocorrer em
alguns casos. Destaca-se que, em se tratando de doencas multifatoriais como o céancer, é
necessario considerar que existem causas necessdrias e causas suficientes para o
desenvolvimento da doenca (INCA, 2011, p. 49-52).

1.2.1.1 Carcinogénese Quimica

E um processo de varias etapas que se inicia com a exposicdo a misturas de diversas
substancias quimicas que podem ser encontradas no ambiente. Quando internalizados, 0s
carcinbgenos, na maioria das vezes, entram nas vias de metabolizacdo, ativacdo e
desintoxicacdo. Porém, determinados agentes podem ndo passar por estas vias, atuando
diretamente sobre os sistemas. Necessario ainda ponderar que as respostas a estes contatos
com estes agentes quimicos dependem de variagdes individuais e diferentes, como a
capacidade de reparo de erros do DNA. Os carcin6genos quimicos atuam de maneira dose-
dependente e podem ter efeitos cumulativos, e respondem a exposi¢do ao longo do tempo.
Alguns carcindgenos quimicos, como hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (HAP), sdo
formados pela combustdo incompleta de combustivel féssil e matéria vegetal. Outros
carcin6genos quimicos, como aminas aromaticas (AA), conhecidas como arilaminas, sdo
encontradas na industria da borracha e em corantes alimenticios; nitrosaminas sdo encontradas
em carnes, peixes defumados e no tabaco, todos estes compostos necessitam serem
metabolizados para desenvolverem seu potencial carcinogénico. Assim como 0S compostos
quimicos aflatoxinas e benzeno, sdo amplamente implicados no aparecimento de canceres em
seres humanos e animais (OLIVEIRA et al. apud LOPES et al., 2013, p. 54-61; JEMAL et al.,
2014, p. 19).
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1.2.1.2 Carcinogénese Induzida por Radiagao

Energia radiante, através dos raios ultravioleta (UV) que compde a luz solar, radiacao
ionizante, eletromagnética e particulada, sdo agentes fisicos com potencial de modificacdo do
DNA, podendo induzir a formag&o de neoplasias (OLIVEIRA et al. apud LOPES et al., 2013,
p. 54-61).

Também se observou relacdo entre hormonios e cancer, quando a quantidade irregular
de hormonios pode contribuir direta ou indiretamente para transformacéo celular e progressao
tumoral, atuando intensamente nos tecidos dependentes de hormonios, como mama, prostata,

tumores ginecoldgicos (SILVA et al, 2016).

1.2.2 Cancer de Mama

A mama é um 6rgéo glandular e o seu desenvolvimento est4 relacionado aos estimulos
neuro-hormonais, dando inicio ao processo de formacdo ja na sexta semana de vida
embrionaria. A telarca marca o inicio do crescimento mamario, que deve ocorrer na
puberdade até os 17 anos de idade, apds a lactagdo a mama tem seu desenvolvimento
completo (BARACHO, 2007).

Aponta-se que 80% dos carcinomas séo influenciados pelo estrogénio. Assim, como
para os demais tipos de cancer, 0 de mama apresenta fatores de risco genéticos e pessoais e
fatores relacionados ao ambiente e ao estilo de vida.

Com relacdo aos fatores de risco atribuiveis e fatores ocupacionais, um estudo aponta
gue muitos estdo relacionados ao meio ambiente e aos modos de vida. Requer nossa atencao o
apontamento dos autores que, para 2020, estima-se que 35% dos canceres em mulheres
estardo relacionados aos fatores de risco evitaveis (SILVA et al, 2016). As maiores fracGes
atribuiveis estdo ligadas aos fatores evitaveis como tabagismo, sendo este o maior fator de
risco para 0s casos de cancer, baixo consumo de frutas e vegetais, excesso de peso/obesidade,
inatividade fisica, uso de alcool, consumo excessivo de carnes processadas, de carne vermelha
e sal (SILVA et al., 2016). Quanto aos fatores reprodutivos, apontam para 0 uso de
anticoncepcionais, uso de terapia de reposi¢do hormonal e ndo ter amamentado (SILVA et al,
2016; COELHO et al., 2018).

Outros fatores que requerem nossa atencdo sdo referentes a exposicdo aos agentes
quimicos sem o devido uso de materiais de protecdo individual, tais como: formaldeido,

solventes, tintas, produtos quimicos da industria de borracha, benzeno, p6 de couro, silica, po



26

de madeira, niquel, amianto, benzopireno, diesel, ferro/aco, radénio, radiacdo gamma, dentre
outros. Apontam para a exposicao passiva a fumaca de cigarros, radiagdo solar, poluicdo por
material particulado e para a crescente influéncia de infec¢bes virais provocadas pelo
Papiloma Virus Humano (HPV) nas ocorréncias de cancer de mama (SILVA et al, 2016;
COELHO et al., 2018).

Em relagdo aos fatores genéticos e pessoais, 0 cancer de mama pode estar relacionado
com género e idade — quanto maior a idade maior o risco de desenvolver, em funcdo das
possibilidades de mutacdo celular. Quanto a raca, € mais diagnosticado em mulheres
caucasianas do que em outras. A histdria familiar de cancer também é muito relevante, em
funcdo das alteracGes genéticas e hereditarias, a historia pessoal de cancer, uma vez que
desenvolver um céncer pode favorecer o aparecimento de outros. Também se aponta para a
densidade mamaria, pois quanto mais densa a mama, maior a possibilidade de
desenvolvimento de cancer de mama (NATIONAL BREAST CANCER FOUNDATION,
INC, 2016). A hereditariedade comp8e um dos fatores de risco ndo modificaveis e se define
pela presenca de determinados genes mutados e predispde a um risco de 50% a 80% de
desenvolver o cancer durante a vida, sendo que pode atingir mama ou ovario, ou mesmo
afetar os dois 6rgdos. O nome é dado pelas iniciais da escrita cancer de mama no idioma
inglés, BRCA1 (Breast Cancer) e BRCA2. Além deste gene mutado, existem outros ja
descritos que se relacionam diretamente com o desenvolvimento de cancer de mama, e um
dos mais descritos é o P53, identificado como um gene supressor de tumor, e a sua mutacédo
leva a perda desta funcdo de supressdo e logo favorece o aparecimento do cancer de mama
(IYEYASU, 2013, p. 401-407; MAVADDAT et al, 2010; p. 174-91; JERONIMO et al., 2017;
AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018; COELHO et al., 2018).

1.3 PROCEDIMENTOS E INDICACOES

1.3.1 Diagnostico do Céancer de Mama

O diagnostico do cancer de mama é feito através da realizagdo de vérias etapas, que
constituem o rastreamento, e que se realiza com o exame clinico da mama (ECM) e, se
indicado, com exames de imagem, podendo ser seguido ou ndo de biopsias.

No exame clinico da mama serdo avaliados sinais e sintomas que configuram um
grupo de informagdes importantes na detec¢do do cancer de mama. Verifica-se na inspegéo,

ou seja, na deteccdo visual: alteracfes no volume, simetria, alteracdes na textura e na forma
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da mama, retracGes do mamilo ou enrugamento da pele. Na palpacdo: detec¢do de nddulo ou
carrogo, cistos, presenca de secrecdes expelidas pelo mamilo e presenca de dor (INCA, 2017
BICKLEY, 2010, p. 391-416).

As diretrizes brasileiras do Ministério da Salde e da Sociedade Brasileira de
Radiologia divergem em relacéo a idade de inicio da realizacdo da mamografia. Porém, existe
um consenso em relagdo ao risco, com a antecipacao da idade em caso de presenca de sinais/
sintomas ou presenca de caracteristicas genéticas com BRCAL e BRCA2 (URBAN et al.,
2017, p. 244-249; INCA, 2015). Recomenda-se o rastreamento anual com mamografia para as
mulheres entre 40 e 74 anos, com risco populacional usual.

Recomenda-se a realizacdo de ressonancia magnética em mulheres com mutagdo dos
genes BRCAL ou BRCA2, ou com parentes de 1° grau com mutacdo provada, que devem
realizar rastreamento anual com ressonancia magnética a partir dos 25 anos de idade.
Mulheres com risco > 20% ao longo da vida, calculado por um dos modelos matematicos
baseados na histéria familiar, devem realizar rastreamento anual com ressonancia magnética
iniciando 10 anos antes da idade do diagnostico do parente mais jovem (ndo antes dos 25

anos).

1.3.2 Ultrassonografia

Recomendada para as mulheres que apresentam mamas mais densas, pode ser indicada
como substituta da ressonancia magnética para as mulheres que ndo puderem realiza-la por
qualquer motivo. Usada na deteccdo complementar de lesdes solidas e liquidas
(SAUDEDIRETA Conhecimento é vida, s. d.; BELIZARIO, 2002; AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2018).

1.3.3 Tomossintese

E uma evolugdo da mamografia digital, como uma mamografia em 3D, permitindo
uma avaliagdo mais apurada, podendo ser indicada em associacdo & mamografia digital, se
estiver disponivel (IYEYASU, 2013, p. 401-407; MAVADDAT et al., 2010 p. 174-91;
AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018).

Caso identificado nos exames de imagem a presenca de nodulos, cistos ou algo
suspeito, se fara entdo coleta de material histopatolégico, podendo ser feito com bidpsia e

biopsia guiada por ultrassom. Na bidpsia guiada por ultrassom, utiliza-se uma agulha fina para
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a puncdo de quantidade de tecido pequena, ou agulha grossa, quando a mostra do tecido
precisa ser maior. Existe também, porém em casos mais raros, a realizacdo de bidpsia por
cirurgia aberta com retirada do material para exame (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2018).

1.4 TIPOS DE CANCER DE MAMA

Existem varios tipos de cancer de mama identificados e descritos na literatura. Sdo
denominados pela localizacdo e area que afetam na mama, os mais comuns e mais frequentes,

estdo descritos a seguir:

1.4.1 Carcinoma Ductual in Situ

Carcinoma ductual in situ compreende um de cada cinco diagnosticos de cancer de
mama. Caracteriza-se por ficar restrito as células que sofreram alteracdo, ndo se propagando
para tecidos proximos, ou seja, ndo invasivo. Sua velocidade de crescimento € lenta e tem um

bom prognostico de cura se detectado nesta fase (INCA, 2018).

1.4.2 Carcinoma Ductual Invasivo

Carcinoma ductual invasivo apresenta caracteristica de invasdo do tecido. As células
neoplésicas rompem o ducto que transmite o leite e com isto invadem ou se infiltram nos
tecidos vizinhos deste ducto mamario, podendo promover metéastase para outras areas do
corpo por via linfatica ou circulatéria. Carcinoma lobular invasivo se desenvolve no I6bulo,
onde estdo as glandulas que produzem o leite materno. Assim como o Carcinoma ductual
invasivo, pode metastizar para outras areas do corpo por via linfatica ou circulatoria, e
apresenta um grau maior de dificuldade de identificacdo nos exames de imagem, por sua
localizacdo. Diferencia-se também por ter alta taxa de bilateralidade, pois uma em cada cinco
mulheres com este tipo de cancer terd cancer de mama bilateral. Existem ainda tipos de
carcinomas invasivos que sdo especiais e se diferenciam histologicamente pela forma como as
ceélulas neoplésicas se organizam, destacando-se o carcinoma adenocistico, adenosquamico de
baixo grau, medular, mucoso, papilar, tubular. Diferenciam-se ainda subtipos: Carcinoma
metaplasico, micropapilar, e ainda o misto, que possui caracteristicas invasivas de ductual
invasivo e lobular (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2018).



29

1.4.3 Carcinoma inflamatorio

Carcinoma inflamatério se apresenta de forma diferenciada, principalmente pelas
manifestacdes sintomaticas como inchaco do seio, a pele com coloracdo avermelhada,
alteracdo da textura da pele, pele mais grossa com aspecto de casca de laranja. Isto ocorre,
pois as células cancerosas blogueiam a estrutura linfatica da pele levando a estas alteragdes. E
um cancer com propagacao celular rapida, podendo ocasionar metastase para outras areas com
grande facilidade, tudo isto leva a um progndstico pior em termos de tratamento e depende da
fase em que este carcinoma inflamatdrio se encontra, porém, cada individuo responde de
forma diferenciada, logo ndo ha determinismo em relacdo a evolucao, apesar de ser conhecida
toda a complexidade deste tipo de cancer (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018).

1.5 PROCEDIMENTOS E TRATAMENTOS

1.5.1 Estadiamento

O tratamento do cancer de mama é guiado por estadiamento, delineado por varios
critérios que compdem o sistema TNM, segundo as condicBGes e caracteristicas de cada
paciente (AMERICAN JOINT COMMITTEE CANCER, 2017, p. 589-636).

O estadiamento pode ser clinico ou anatomopatoldgico. Sendo adotado o sistema
descrito e publicado pela UICC - Union International of Cancer Control, o estagio do cancer
é delimitado por um conjunto de informagdes imprescindiveis para a conducdo adequada do
prognostico e tratamento. Este sistema é adotado e aplicado internacionalmente, registra a
extensdo nodal primaria e regional do tumor e a auséncia ou presenca de metéstases. Cada
aspecto do TNM é denominado com uma categoria, sendo que a categoria ‘T’ descreve o
tamanho do tumor, cuja classificagédo é realizada em uma variacdo de Tx a T4d. A categoria
‘N’ descreve o numero de linfonodos regionais comprometidos com a doenca, com variacéo
de escala de Nx a N3c. A categoria ‘M’ descreve ocorréncia ou ndo de disseminagdo de
metastase distante, sendo M0 e M1, podendo conter ainda uma referéncia da area em que a
metastase foi detectada (AMERICAN JOINT COMMITTEE CANCER, 2017, p. 589-636).
Em sua ultima publicagéo, o sistema TNM traz também a inclusdo de mais alguns fatores para
estadiamento de alguns tipos de cancer de mama, que s&o os receptores de hormonios HER2,
receptor de estrogénio (ER) e receptor de progesterona (PR), além da inclusdo de alguns

biomarcadores presentes na ocorréncia de determinados tipos de cancer de mama, que
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também sdo trazidos como forma de atribuir o estadiamento do cancer de mama com o
conjunto destas informagdes (AMERICAN JOINT COMMITTEE CANCER, 2017, p. 589-
636).

Ap0s a deteccdo do cancer de mama e o respectivo estadiamento, é possivel fazer a
ponderacdo sobre fatores que irdo impactar no tratamento. A equipe médica, pautada nestes
pardmetros, poderd definir qual técnica cirurgica serd aplicada, a escolha de tratamentos

prévios, a cirurgia e tratamentos adjuvantes, como quimioterapia e radioterapia.

1.5.2 As cirurgias

As técnicas cirargicas empregadas ao longo do tempo foram se modificando conforme
se desenvolveu o conhecimento sobre a doenca, as estruturas anatbmicas envolvidas em cada
caso e ainda a diferenciacdo entre o comportamento e o desenvolvimento de cada tipo de
cancer de mama. As técnicas cirdrgicas tracaram o caminho das intervencdes, desde as mais
radicais, como a classica cirurgia de Halsted, até para as cirurgias mais conservadoras e
menos invasivas. Desenvolvida pelo cirurgido Dr. William Stewart Halsted, designada como
cirurgia radical, foi divulgada no ano de 1907 e se caracteriza por uma grande remocéao de
tecidos envolvidos na area da mama e estruturas adjacentes, ressec¢do de todo tecido
mamario, dos musculos peitoral maior e menor, que poderiam estar comprometidos com o
cancer, remocao da estrutura linfatica do tecido gorduroso axilar e, em alguns casos, ressecdo
de costelas e Umero quando houvesse comprometimento de metastase para esta regido
(HALSTED, 1997).

Halsted acreditava que, removendo toda a estrutura tecidual, originava uma barreira,
impedindo a disseminacdo do cancer para outras areas. Entre as décadas de 70 e 80, Fisher,
baseado em muitos ensaios clinicos, apresentou a teoria sistémica do cancer, demonstrando
outras vias de disseminacdo do cancer, como a sanguinea, possibilitando as abordagens do
tratamento sistémico do cancer, atualmente terapias adjuvantes e neoadjuvantes (NAZARIO
etal., 2015).

1.5.3 Mastectomia radical modificada
Assim, seguindo o processo evolutivo das técnicas cirurgicas, algumas foram

desenvolvidas com maior preservacdo de estruturas anatomicas, a ressecdo da glandula

mamaria, da cadeia ganglionar linfatica axilar e a preservacdo dos musculos peitoral maior e
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menor (NAZARIO et al., 2015).

Com as abordagens cirdrgicas mais localizadas, desenvolveu-se a cirurgia
conservadora para o tratamento do cancer de mama, sendo que a escolha por esta cirurgia
passa por diversos fatores, dentre estes o estadio, normalmente mais indicada nos estadios | e
I1, para tumores menores que 3cm, porém também importante observar a relacdo volume da
mama e tamanho do tumor. Em alguns casos, é indicada a aplicagdo de quimioterapia
neoadjuvante visando o tratamento e reducdo do tumor para poder realizar uma cirurgia
conservadora, e 0s melhores resultados estdo ligados a uma boa resposta ao tratamento na fase

pré-operatdria.

1.5.4 Quadrantectomia

A cirurgia conservadora para o tratamento do cancer de mama se ancora no uso de
duas técnicas classicas: a quadrantectomia, caracterizada pela ressecdo de todo o setor
mamario correspondente ao tumor, juntamente com pele, e a fascia do muasculo peitoral maior
(TIEZZI, 2007; AGENCIA NACIONAL DE SAUDE COMPLEMENTAR - ANS; ASSOC.
MEDICA BRASILEIRA - AMB, 2012; NAZARIO et al., 2015).

1.5.5 Tumorectomia

A tumorectomia ou lumpectomia se caracteriza pela remo¢do do tumor, com uma
margem de tecido mamario livre de tumor (TIEZZI, 2007; AG. NACIONAL DE SAUDE
COMPLEMENTAR - ANS; ASSOC. MEDICA BRASILEIRA - AMB, 2012; NAZARIO et
al., 2015).

1.5.6 Tratamento Adjuvante ou Neoadjuvante

Os tratamentos adjuvantes sdo os realizados ap0s uma intervencdo cirurgica, ja os
realizados em momento anterior & intervengdo cirurgica, como forma preparatéria para o
procedimento, sdo denominados neoadjuvantes. Dentre eles estdo as seguintes modalidades de
tratamento: Quimioterapia, Hormonioterapia, Radioterapia, Imunoterapia e Terapia-alvo.
Podem ser administradas de forma individual ou em combinacgoes, e a sequéncia dependera do
planejamento terapéutico, desenhado pela equipe ou pelo médico oncologista (NAZARIO et
al., 2015; RECHTC et al., 2016).
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1.5.7 Linfonodectomia

A Linfonodectomia é indicada para grandes tumores, maiores que 5cm, nos outros
casos € indicada a abordagem axilar, ou biopsia do linfonodo sentinela (BLS), primeiro
linfonodo a receber a drenagem da cadeia linfatica mamaria. A deteccdo € feita com uso de
corante ou tracador radioativo. O corante azul ¢ injetado na regido peritumoral ou periareolar,
apos alguns minutos o corante é drenado e marca o linfonodo sentinela. Na técnica com o
tracador radioativo, o radioisotopo (geralmente tecnécio-99) ¢ injetado ligado a um coloide,
horas antes da cirurgia, e a linfocintilografia pré-operatéria revela a trajetéria do liquido. A
radioatividade emitida pelo linfonodo marcado é detectada usando uma sonda Probe de
deteccdo gama durante a cirurgia. Com a ressecdo do linfonodo sentinela, a dissecdo axilar
extensa de rotina é evitada, buscando assim reduzir possiveis complicacbes do tratamento
(TIEZZI, 2007; AG. NACIONAL DE SAUDE COMPLEMENTAR - ANS; ASSOC.
MEDICA BRASILEIRA - AMB, 2012; NAZARIO et al., 2015). No entanto, a disse¢do do
linfonodo constitui avaliacdo se ha disseminacdo metastatica para os linfonodos axilares; no
caso de axila positiva, ha indicacdo da linfonodectomia, remocdo dos linfonodos axilares, que
ocorre conforme o nivel de comprometimento destes linfonodos. A abordagem axilar constitui
um fator indicador de progndstico e fornece maior seguranca terapéutica (NAZARIO et al.,
2015).

Nas condicBes de elegibilidade para cirurgia conservadora de cancer de mama, €
importante considerar o tamanho do tumor, a relacdo entre o tamanho da mama e volume do
tumor, e a possibilidade de aplicacdo de radioterapia apds a cirurgia (TIEZZI, 2007;
NAZARIO et al., 2015).

O aumento da sobrevida global apds o tratamento do cancer de mama, a preocupacao
com 0s impactos no viver cotidiano e o resultado estético das cirurgias esta presente em todas
as fases do tratamento, fato este que leva o cirurgido a buscar a técnica mais adequada para
cada caso, com melhores condi¢des de resultado. As mudangas nas técnicas cirdrgicas
empregadas sdo possiveis em funcdo da evolucdo e possibilidades de deteccdo rapida do
cancer de mama (URBAN et al., 2015; NAZARIO et al., 2015).

Além disto, tambem hé& a possibilidade de reconstrucdo da mama, visando a reducéo
do impacto da mutilacdo, podendo ser realizada imediatamente apds a retirada da mama ou
posteriormente, conforme avaliagcdo, considerando elementos envolvidos no sucesso do
tratamento. A reconstrucdo pode ser realizada com a doagéo do tecido autélogo, sendo usado

retalho do musculo transverso do abdome (TRAM), ou com colocacdo do expansor tecidual,



33

que possibilita posterior insercdo da protese, ou inser¢cdo imediata da protese, ou ainda
reconstrucdo com o retalho miocutaneo do masculo grande dorsal, com a mesma finalidade
do TRAM, quando ha alguma dificuldade para uso do reto abdominal. O uso de expansores
visa 0 aumento e o ganho da elasticidade gradual da pele no periodo p6s-operatorio e assim
possibilitar a posterior colocagdo dos implantes mamarios. Sao indicados para pacientes com
pouco tecido abdominal subcutaneo, no caso de mulheres magras, ou que apresentem alguma
contraindicacdo para a realizacdo da técnica do TRAM (NAZARIO et al., 2015).

1.5.7.1 Radioterapia

A Radioterapia se caracteriza por terapia realizada por emissdo de feixe controlado de
radiacdo ionizante, que pode ser realizada de forma externa, atraves de um aparelho que emite
a radiacdo para a area a ser tratada. Fortemente indicada para o tratamento do céancer de
mama, visando sempre evitar a recorréncia das células cancerosas. A aplicacdo da
radioterapia reduz os riscos de falha no tratamento locorregional, para recidiva e mortalidade
para pacientes com cancer de mama T1-2 com um a trés linfonodos axilares positivos
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018; URBAN et al., 2017).

Alguns pacientes apresentam riscos tdo baixos para recidivas e falha locorregional no
tratamento do céncer, que é recomendavel a avaliagdo individualizada, considerando as
consequéncias possiveis do tratamento com a radioterapia nestes casos. Caso a 0p¢ao
terapéutica for pela ndo dissecdo axilar ap6s uma bidpsia de linfonodo sentinela positiva,
recomenda-se que esses pacientes recebam radioterapia, desde que exista conhecimento de
quais linfonodos estdo envolvidos. Pacientes com envolvimento nodal axilar apds terapia
sistémica neoadjuvante devem receber a radioterapia. Recomenda-se que a radioterapia seja
aplicada tanto nos linfonodos mamarios internos quanto nos linfonodos apicais supra
claviculares e axilares, além da parede toracica ou da mama, mesmo que tenha passado pela
reconstrucdo. Mesmo apds passar por terapia sistémica neoadjuvante, se houver envolvimento
linfonodal axilar, se faz necessério a aplicacdo da radioterapia (RECHT et al., 2016; LEAL et
al., 2016; URBAN et al., 2017).

A mama é irradiada com uma dose de 5000cGy, sendo fracionada em 200 cGy por dia,
com aplicacdo de 1000cGy no leito do tumor como refor¢o, também com fracionamento de
200cGy por dia. Principais complicagdes da radioterapia no cancer de mama sao: linfedema
no membro superior ipsilateral & mama tratada, pneumonite, fibrose pulmonar, toxicidade
cardiaca cronica (NAZARIO et al., 2015; RECHTC et al., 2016; URBAN et al., 2017).
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1.5.7.2 Quimioterapia

Os tratamentos adjuvantes podem ser constituidos por Terapia Sistémica,
Quimioterapia, Terapia Hormonal e Terapia Dirigida. A quimioterapia tem forte indicacdo no
tratamento do cancer de mama, pode ser aplicada de forma oral ou intravenosa e, conforme o
planejamento terapéutico, pode ser necessario aplicacdo do quimioterapico por cateter venoso
central (CVC) (NAZARIO et al., 2015; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018).

Em relacédo ao periodo de tratamento, pode ser aplicada em fase inicial ou em doenca
metastatica, como neoadjuvante em tumores grandes e assim possibilitar a realizacdo de uma
cirurgia conservadora, e ainda como adjuvante durante o tratamento do cancer de mama,
quando o tumor mede mais de 2 cm e quando existe comprometimento dos linfonodos
axilares. Para tumores menores, entre 1 e 2 cm, ndo ha consenso, porém, ha uma certa
tendéncia a aplicar a quimioterapia (NAZARIO et al., 2015; AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2018).

A quimioterapia € composta por diversas drogas e combinagdes que sdo eficazes no
tratamento do cancer de mama. O médico especialista oncologista ird escolher a linha de
tratamento, de acordo com as caracteristicas do cancer e da paciente. As combinacdes de
medicamentos, os ciclos, a frequéncia, a duracédo e as repeticdes de cada ciclo, assim como o
tempo de descanso entre cada uma das aplicacBes, sdo variaveis e dependem de diversos
critérios avaliados pelo médico oncologista, em alguns casos 0s quimioterapicos sdo aplicados
em um dia, e repetidos a cada 14 dias por 4 ciclos (NAZARIO et al., 2015; AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2018).

Os quimioterdpicos frequentemente indicados sdo: ciclosporina, antraciclinas
(adriamicina e epidoxorubicina) e taxanos (paclitaxel e docetaxel). Quando a expresséo de
HER-2 é positiva, o tratamento com herceptin (trastuzumab) é recomendado. Destaca-se ainda
que no periodo inicial da doenca, especialmente se a axila ndo é comprometida, ha uma
tendéncia de uso do CMF (composto por ciclofosfamida, metotrexato e fluorouracil e AC
(ciclofosfamida e epidoxorubicina) (NAZARIO et al., 2015; AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2018).

A quimioterapia direcionada para tratamento de tumores avangados pode ser composta
pelos seguintes quimioterapicos: Docetaxel - Paclitaxel; andlogos da platina - Cistoplatina,
Carboplatina; Vinorelbina - Navelbina; Capecitabina - Xeloda; Doxorubicin Liposomal-
Doxil; Gemcitabina - Gemzar; Mitoxantrona - Novantrona; Ixabepilona - Ixempra; Eribulina -
Halavena (NAZARIO et al., 2015; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018).



35

Alguns dos principais efeitos colaterais, gerados pela quimioterapia sao:

- Dor, fadiga, cefaleia, mialgia, artralgia, febre, alopacia, tontura, insdnia, edema,
formigamentos, diarreia, nauseas, constipacdo, perda de apetite, mudancas nas
unhas, aftas, dentre outros. Mudancas no ciclo menstrual e alteraces da fertilidade
podem decorrer da quimioterapia, assim como a menopausa precoce e, por sua vez,
pode ter a osteoporose como consequéncia. (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2018; AMERICAN SOCIETY OF CLINICAL ONCOLOGY, 2018).

- Danos e possiveis alteragbes cardioldgicas decorrentes da aplicagdo de
dexorrubimicina e epirrubimicina e outros quimioterapicos dependem da dose e do
tempo do tratamento, porém em alguns casos as alteracfes podem aparecer meses e
anos apés o tratamento. Indica-se a realizacdo de exame cardioldgico prévio e de
acompanhamento ao tratamento quimioterdpico. (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2018; AMERICAN SOCIETY OF CLINICAL ONCOLOGY, 2018).

- A neuropatia periférica pode ser um dos efeitos colaterais, que se caracteriza por
alteracfes da sensibilidade, por afec¢do da raiz nervosa, como consequéncia da
quimioterapia. (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018; AMERICAN SOCIETY
OF CLINICAL ONCOLOGY, 2018).

- AlteracBes da concentragdo e mudancas na cogni¢do podem se manifestar como
consequéncia da quimioterapia. (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018;
AMERICAN SOCIETY OF CLINICAL ONCOLOGY, 2018).

- Raramente pode ocorrer aumento do risco do desenvolvimento de leucemia.

- Mal-estar e fadiga, sensacdo de desconforto podem se manifestar durante ou ap6s o
tratamento quimioterapico. (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018; AMERICAN
SOCIETY OF CLINICAL ONCOLOGY, 2018).

Quando os escores de determinados receptores hormonais indicam alto indice de
recorréncia, a quimioterapia associada e terapia enddcrina € indicada para compor o
tratamento (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018; AMERICAN SOCIETY OF
CLINICAL ONCOLOGY, 2018).

1.5.7.3 Terapia Hormonal

A terapia hormonal se caracteriza por direcionar o tratamento para caracteristicas
especificas das células do cancer de mama, que apresentam receptores positivos que se ligam
ao estrogénio ou a progesterona, denominadas ER-positivas e PR-positivas. Estas células
estimulam o crescimento de alguns canceres de mama, que sdo horménios dependentes e se
caracterizam também por aumento da capacidade invasiva e metastase, assim como aumento
da angiogénese.

A terapia hormonal objetiva a reducdo do risco de recidiva do cancer de mama, visa
evitar o aumento do tumor em cancer avancado, reduzir o volume do tumor e torna-lo
operavel. Pode ser aplicado como profilaxia, impedindo o aparecimento do cancer de mama
em paciente com alto risco genético para o seu desenvolvimento. Para o cancer de mama

pode-se fazer uso do Tamoxifeno, sendo que esta medicagdo impede que o0 estrogénio
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estimule as células cancerosas da mama, e estas promovam o crescimento do cancer. J& em
outras &reas como Utero e 0ssos, ele atua como estrogénico e como modulador seletivo do
receptor do estrogénio (REZENDE et al., 2018; BAIOCCHI, 2017). Alguns possiveis efeitos
colaterais sdo: mudancas de humor, secura na boca, alteracdo da lubrificacdo vaginal e ondas
de calor. Efeitos colaterais raros, como risco de trombose venosa profunda e tumores uterinos
podem aparecer durante e apds o uso do Tamoxifeno (REZENDE et al., 2018; BAIOCCHI,
2017; GUSMAO apud MARX, FIGUEIRA, 2017, p.89-96).

A terapia hormonal pode fazer uso do Fulvestrante, que se caracteriza por ser um
bloqueador sistémico do estrogénio e inibidor da aromatase (conversdo hormonal, ocorre no
tecido adiposo), e pode ter como efeito colateral a redugdo da densidade dssea ou a
osteoporose, e induzir a menopausa precoce (NAZARIO et al., 2015; AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2018; AMERICAN SOCIETY OF CLINICAL ONCOLOGY, 2018).

Visando promover o blogueio hormonal do estrogénio no tratamento do cancer de
mama, a terapéutica indicada no periodo pré-menopausa ou pds-menopausa, ou nas condicdes
em que oS ovarios nao estdo produzindo estrogénio, podendo porém estar ocorrendo
metabolismo de conversdo no caso aromatase, a opcao terapéutica serdo os inibidores de
aromatase: Letrozole (Femara), Anastrozol (Arimidex), Exemestano (Aromasin) (REZENDE
etal., 2018; BAIOCCHI, 2017; GUSMAO apud MARX, FIGUEIRA, 2017, p.89-96).

Como recurso terapéutico visando o bloqueio hormonal do estrogénio através da
supressdo ovariana, em condi¢cdes pré-menopausa, pode ser indicada a realizacdo de
procedimento cirargico de ablacdo permanente dos ovarios denominada Ooforectomia. Todos
0s recursos terapéuticos que inibem a producdo hormonal podem desencadear 0s mesmos
sintomas da menopausa, ondas de calor, suores noturnos, dificuldade de lubrificag&o vaginal e
alteragBes de humor (REZENDE et al., 2018; BAIOCCHI, 2017; GUSMAO apud MARX,
FIGUEIRA, 2017, p.89-96).

A terapia dirigida refere-se ao tratamento especifico para os receptores de HER2
positivo e a medicacdo de escolha pode ser o Trastuzumabe, que € um anticorpo monoclonal
humanizado anti-HER2 e esté indicado em pacientes com cancer de mama que expressam em
demasia esse oncogene. A combinagédo de Trastuzumab com taxanos melhora a sobrevida de
pacientes com cancer de mama metastatico e varios estudos demonstraram sua eficacia e
adjuvancia (NAZARIO et al., 2015; AMERICAN CANCER SOCIETY, 2018; AMERICAN
SOCIETY OF CLINICAL ONCOLOGY, 2018).
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CAPITULO Il

2.1 FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA

A prética da Fisioterapia no Brasil tem registros desde 1919, porém a atuacéo
profissional foi regulamentada somente em 1969. Em relacdo a atuacdo da fisioterapia em
oncologia, foi reconhecida como especialidade em 2009, disciplinada através da Resolugdo n°
397/2011 de 03 de agosto de 2011, emitida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional - COFFITO. Em seus artigos, a resolugdo faz um delineamento das importantes
areas do conhecimento e atuacdo do fisioterapeuta Especialista em Fisioterapia Oncoldgica,

destaque para os artigos 3° e 6° desta resolucao:

Art. 3° — Para o exercicio da Especialidade Profissional de Fisioterapia Oncolégica é
necessario o dominio das seguintes Grandes Areas de Competéncia:

VII. Realizar intervencdo fisioterapéutica para a preservagdo, manutencgdo,
desenvolvimento e restauracdo da integridade cinético funcional de érgdos e
sistemas em todas as fases do desenvolvimento humano;

X. Utilizar recursos de acéo isolada ou concomitante de agente cinésio-mecano-
terapéutico, termoterapéutico, crioterapéutico, hidroterapéutico, fototerapéutico,
eletroterapéutico, sonidoterapéutico, entre outros;

Art. 6° — A atuacdo do Fisioterapeuta Oncoldgico se caracteriza pelo exercicio
profissional em todos os niveis de atencdo a salde, em todas as fases do
desenvolvimento ontogénico, com acles de prevencdo, promocdo, protecdo,
rastreamento, educagdo, intervencdo, recuperagdo e reabilitacdo do paciente
oncoldgico. (COFFITO, 2011).

Ainda que inserido recentemente, o fisioterapeuta oncoldgico tem desempenho em
todos os niveis de atencdo basica, média e alta complexidade, em concomitancia com todas as
etapas do tratamento, desde o diagnoéstico inicial até a alta terapéutica ou, ainda, nos cuidados
paliativos (MARX, FIGUEIRA, 2017; BAIOCCHI, 2017).

Os principais objetivos da fisioterapia oncologica sdo: a prevencdo das possiveis
complicacdes do tratamento de cancer de mama, tanto adjuvante, quanto neoadjuvante, e
amenizacdo dos impactos dos possiveis efeitos imediatos e tardios do tratamento de cancer de
mama (MARX, FIGUEIRA, 2017; BAIOCCHlI, 2017).

O fisioterapeuta faz parte de um grande grupo de profissionais da area de satde que
pode acompanhar, acolher e tratar a mulher com cancer de mama, como ja destacado, em
todas as fases do tratamento (FARIA, 2010).

Algumas etapas sdo determinantes para o éxito no trabalho de recuperacdo da
funcionalidade e recuperacdo das mulheres que passam por esta dificil etapa do tratamento de

um cancer de mama.
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Diversos sdo 0s impactos, e vao desde abalo emocional, sofrimento psicolégico pela
alteracdo da autoimagem, a varias mudancas fisicas que podem ocorrer em decorréncia do
tratamento do cancer de mama. Os modelos prospectivos de tratamento em pacientes com
cancer mama, relacionados a reabilitagdo, apontam as principais disfuncdes que podem ser
tratadas pela fisioterapia em decorréncia do tratamento do cancer de mama (CAMPBELL et
al., 2012).

O periodo pos-operatorio pode ser dividido em imediato, até 15 dias do pds-operatorio
e, apos a retirada do dreno, pode se estabelecer o periodo tardio da fase inicial do tratamento,
periodo no qual pode haver muitas intercorréncias, que podem ser consideradas locorregionais
relacionadas aos tratamentos, como: dor, deiscéncia de feridas, fibroses, lesbes nervosas e
sindromes dolorosas pos-mastectomia, sindrome da rede axilar, seroma, sindrome da mama
fantasma, alteracGes posturais, linfedema e consequéncias sistémicas, podendo ser
provenientes, por exemplo, do tratamento hormonal como artralgia, osteoporose, que
aparecem de forma mais tardia. O fisioterapeuta deve estar atento a todos 0s sinais e sintomas
e atuar no sentido da recuperacdo de cada uma destas possiveis intercorréncias (BERGMANN
et al., 2006; VIEIRA et al., 2016).

Alguns dos principais efeitos adversos do tratamento do cancer de mama podem gerar
alteracdes da funcionalidade, limitages de amplitude de movimento e impactar o viver da
mulher que sobrevive ao cancer de mama, sendo que estes efeitos podem ocorrer em varias
fases do tratamento, desde o periodo imediato, até anos apds a realizacdo do procedimento. A
incidéncia destas complicacbes é muito varidvel e depende de diversos fatores, como
localizacdo, idade e caracteristicas da mulher, estadiamento do céncer, escolha terapéutica, e
se faz necessario delimitar cada condicéo e suas caracteristicas para poder inferir a incidéncia
de cada complicacdo (VIEIRA et al., 2016).

Em tumores localmente avancados, dois anos ap0s o tratamento, 0s sintomas mais
frequentes foram dor (54,6%), parestesia no membro superior (8,5%), linfedema (6,6%),
restricdo no ombro (7,7%) e web sindrome axilar (0,8%) (VIEIRA et al., 2016).

2.1.1 Aderéncias e Fibroses

Procedimentos cirdrgicos e a aplicagdo de radioterapia sdo os geradores desta
intercorréncia. A fibrose se configura por alteracdo do tecido cicatricial, gerada pela
deposicdo excessiva de componentes da matriz extracelular, principalmente o colageno,

alterando a mobilidade e a flexibilidade do tecido conjuntivo, resultando em rigidez, afetando
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0 metabolismo normal e, possivelmente, resultando em perdas de funcionalidade, alteracoes
do aspecto estético, alteracbes de sensibilidade (LEAL et al., 2016) (REZENDE et al, 2018).
As aderéncias se configuram pela falta de mobilidade do tecido (VIEIRA et al, 2016).

Os tratamentos preconizados focardo a liberacdo tecidual e ganho de mobilidade,
estimulo da melhora sensorial, e melhora da aparéncia estética, aplicando recursos como
terapias manuais e exercicios de ganho de amplitude de movimento (REZENDE et al., 2018;
MARX, FIGUEIRA, 2017; BAIOCCHI, 2017).

2.1.2 Sindrome da Rede Axilar (SRA)

Caracterizada por espessamento, trombose e fibrose dos coletores linfaticos axilares,
que na atividade normal percorrem o trajeto até os linfonodos, que sdo removidos da axila no
momento da cirurgia (REZENDE et al., 2018; BAIOCCHI, 2017). Apresentando, entéo,
corddes que podem iniciar na parede do torax, passando pela axila, podendo se estender pela
regido medial do braco, fossa cubital, antebrago, punho até o polegar, sdo palpaveis e podem
ser visiveis na abducdo e rotacdo externa do braco afetado. Apresenta maior incidéncia na
Linfonodectomia (71 - 85%), podendo ocorrer também na bidpsia de linfonodo sentinela (25 -
41% dos casos) (REZENDE et al., 2018; BAIOCCHI, 2017; MARX, FIGUEIRA, 2017).
Apresenta uma variacdo de incidéncia também entre as mulheres que realizaram mastectomia
com 80% e as que realizaram cirurgia conservadora de mama com 88,5% de incidéncia da
SRA.

A mulher pode ainda apresentar a SRA e ndo apresentar sintomas, mas quando ha
referéncia de sintomas, os principais sdo: dor, sensacdo de repuxar ao tentar movimentar o
braco, dificuldade de mobilidade do ombro e do bragco (REZENDE et al., 2018; MARX,
FIGUEIRA, 2017). A Sindrome da rede axilar, em alguns casos, pode apresentar resolucdo
espontanea, no periodo de 3 semanas a 3 meses, bem como existe a possibilidade de que, por
fatores de protecdo na tentativa de evitar a dor da movimentacdo, o quadro se agrave, fator
que torna extremamente importante a realizacdo da fisioterapia, a fim de possibilitar uma
resolucdo da SRA em um periodo menor de tempo, com menores prejuizos a articulagcdo do
ombro e braco (REZENDE et al., 2018; BAIOCCHI, 2017; MARX, FIGUEIRA, 2017).

A abordagem fisioterapica devera estar ancorada em uma detalhada avaliacdo, onde
deve constar toda a anamnese e o historico pré e pos-operatorio, objetivamente em relacdo a
SRA, descrever a localizagdo e o numero de corddes linfaticos presentes, medi¢cdo dos

corddes, e a espessura dos cordbes, que pode ser classificada como +fina, ++média e
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+++grossa. A dor pode ser avaliada por escala visual analogica de dor (EVA), que consiste no
uso de um recurso visual com graduacao de 0 (zero) a 10 (dez), sendo 0 a auséncia de dor e 10
a dor intensa, e, concomitantemente com a graduacdo numeérica, apresenta-se uma face com a
expressdao da dor, para o paciente poder expressar e graduar a dor que sente (BARACHO,
2007). A amplitude de movimento (ADM) é detectada com medida goniométrica, através do
uso de uma régua, que mensura quais as medidas de angulos dos movimentos articulares,
procedimento este que se faz indispensavel para acompanhamento da evolucdo do tratamento
(REZENDE et al., 2018; BAIOCCHI, 2017; MARX, FIGUEIRA, 2017).

A terapéutica sera constituida de exercicios passivos e ativos que visem a liberagdo
tecidual, técnicas de terapia manual, mobilizacdo miofascial, reeducacdo postural, buscando a
liberacdo destes cordbes, que podem ocorrer de forma espontanea ou em alguns casos, apos a
aplicacdo de recursos fisioterapicos (REZENDE et al., 2018; BAIOCCHI, 2017; MARX,
FIGUEIRA, 2017). A aplicagdo da drenagem linfatica manual, outro recurso com aplicacdo
de fita Taping, apesar de requerer estudos que detalnem sua atuacdo, se mostra bastante
favoravel a reducdo dos sintomas de desconforto e edema. Todas as técnicas visam liberacdo
do cordédo, que por vezes pode ser audivel, como um estalo, pois neste momento ocorre a
ruptura do corddo fibroso (REZENDE et al., 2018; BAIOCCHI, 2017; MARX, FIGUEIRA,
2017).

2.1.3 Sindrome Dolorosa, ou Sindrome da Dor P6s-Mastectomia (SDPM)

Caracterizada pela presenca de dor na parede anterior do térax, axila e face interna do
braco, relacionada ao acometimento dos nervos axilares apds a mastectomia, e se manifesta
também em outras formas de cirurgia relacionadas ao tratamento do cancer de mama, como a
tumorectomia (FABRO, BERGMANN, AMARAL, 2012; REZENDE et al., 2018;
WALTHO, ROCKWELL, 2016). A dor pode persistir, por horas do dia e por muitos dias da
semana, se caracteriza por ser continua ou intermitente, e por vezes prosseguir por mais de
trés meses apds o procedimento cirargico, com possibilidade de gerar danos de mobilidade e
ao retorno as atividades (REZENDE et al., 2018; BAIOCCHI, 2017; MARX, FIGUEIRA,
2017).

Tratamento: Aplicacdo de técnicas de dessensibilizacdo das lesdes nervosas. A
localizacdo anatdmica do procedimento cirurgico de linfonodectomia, por proximidade ao
plexo nervoso, pode ter como consequéncia uma lesdo em via nervosa que desencadeia a

sindrome dolorosa pds-mastectomia. Existem quatro tipos de dor neuropatica, que podem
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resultar dos procedimentos cirdrgicos do tratamento do cancer de mama. A dor da mama
fantasma, neuralgia do intercostobraquial, dor por neuroma e dor por lesdo de outros nervos.
Além da dor, a lesdo neural implica também em paresias e paralisias de musculos da regido,
afetando os movimentos e repercutindo no controle postural, conforme a area acometida. Os
nervos mais afetados sdo o toracodorsal, peitoral medial, peitoral lateral, toracico longo,
intercostobraquial. Uma das manifestagdes da lesdo nervosa pode ser a presenca de escapula
alada, facilmente detectavel na avaliacdo fisica (MARX, FIGUEIRA, 2017; BAIOCCHI,
2017).

A terapéutica serd constituida de exercicios que visem estabilizacdo das estruturas
envolvidas e analgesia, exercicios que favorecam a estabilizacdo da escapula, a melhora da
mobilidade do ombro e reequilibrio postural (REZENDE et al., 2018; BAIOCCHI, 2017,
MARX, FIGUEIRA, 2017).

2.1.4 Fibrose Tecidual

Os comprometimentos funcionais, originados pelos efeitos inerentes a cirurgia de
cancer de mama sao, naturalmente, geradores de alteracdes que podem ser teciduais, em
relacdo a cicatrizacdo. A fibrose se configura por ser um tecido diferente da matriz normal,
caracterizada por ser um feixe espesso de colageno, alterando a matriz normal onde a
estrutura linfatica se ancora, levando assim a alteracdes do fluxo linfatico, da capacidade
reparadora, e da linfangiogénese (REZENDE et al., 2018; LYNCH et al., 2015).

A terapéutica se fundamenta na orientacdo adequada ao paciente em relacdo aos
movimentos e aos cuidados com o processo cicatricial, aplicacdo de terapia manual,
mobilizagdo tecidual e aplicacdo de taping (REZENDE et al., 2018; GATT et al., 2016).

2.1.5 Seroma

Ocorre por presenca de liquido linfatico com plasma, ou uma substancia
serosanguinolenta no espaco morto abaixo da mastectomia ou da linfonodectomia, podendo
ainda variar esta configuracdo com o tempo, apresentando conteudo inflamatorio. Com a
remocao dos linfonodos axilares, o contetdo presente nos vasos linfaticos coletores pode ficar
drenando para o espaco intersticial até que ocorra a cicatrizacdo deste vaso coletor. O liquido
drenado ocupa este espaco morto criado pela cirurgia, levando a dificuldade de cicatrizacdo
desta area e gerando o acumulo deste liquido (MARX, FIGUEIRA, 2017; BAIOCCHI, 2017;
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REZENDE et al., 2018; BARACHO, 2007).

Terapéutica consiste em favorecer a recuperacdo com reducdo do espago morto, com
técnicas compressivas e suaves, uso de taping compressivo, pads compressivos e orientagcdo
em relacdo a movimentacao e aos limites para conter o volume do seroma. Por vezes, a equipe
médica realiza aspiracdo ou punc¢do deste liquido para auxiliar na resolugdo e favorecer a
cicatrizacdo adequada (GATT et al., 2016).

2.1.6 Linfedema

Configura-se em uma das consequéncias mais impactantes para a vida da mulher ap6s
a mastectomia. Caracteriza-se pelo aumento do volume do membro superior no lado operado,
alteracdo esta que ocorre por comprometimento da funcdo dos linfonodos axilares, causados
pela abordagem da rede axilar no tratamento do cancer de mama, seja com a biopsia do
linfonodo sentinela, ou a linfonodectomia, procedimentos estes que podem produzir alteracéo
da fisiologia do sistema linfatico (MARX, FIGUEIRA, 2017; BAIOCCHI, 2017; REZENDE
etal., 2018; BARACHO, 2007).

No periodo pés-cirargico, € frequente que ocorra edema, aumento de volume no local
ou no membro superior, homolateral a mama operada, que pode ser transitorio e com
resolucdo até 6 meses apOs o procedimento; apds este periodo, 0 aumento persistente de
volume caracteriza linfedema. Em alguns casos, o linfedema pode se manifestar tardiamente,
até anos apos o procedimento (BAIOCCHI, 2017).

Fatores que contribuem para seu aparecimento sdo as cirurgias, com a retirada dos
linfonodos, consequéncia da retragdo cicatricial, e ap6s aplicacdo da radioterapia, que pode
gerar estagnacao da linfa e consequente aumento, por acumulo, do fluido linfético, e a alta
concentracdo de proteinas presentes neste fluido pode levar a coagulacdo, levando assim ao
espessamento e endurecimento do tecido subcutaneo e camadas mais superficiais da pele. O
acumulo deste fluido e sua persisténcia no tecido, resulta no desenvolvimento de processos
inflamatorios, infeccGes e respostas de fibroses teciduais que alteram o funcionamento
linfatico. O aumento de volume do membro superior pode ter uma magnitude tdo elevada que
0 membro afetado pode se tornar altamente limitado, gerando desconforto fisico, funcional e
emocional. Inicialmente as mulheres podem referir uma sensacédo de peso e de desconforto no
braco, porém o edema ainda ndo ser visivel, caracterizando um linfedema subclinico,
ocorrendo o aparecimento do edema posteriormente (MARX, FIGUEIRA, 2017; BAIOCCHI,
2017; REZENDE et al., 2018)
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Em mulheres que realizaram linfonodectomia, a prevaléncia do linfedema é de 6 a
49%, e incidéncia entre 0 e 22%, sendo que 18% das pacientes com linfedema s&o

assintomaticas (VIEIRA et al., 2016). A classificacdo se divide em fases e estagios:

A fase inicial em que ocorre acimulo de fluidos no espaco extracelular (agua),
proteinas plasmaticas filtradas, células extravasadas do sangue, e produtos celulares
do parénquima. Na fase tardia, ocorre proliferacdo de elementos parenquimatosos e
estromais e excessivo depdsito de substancias de matriz extracelular. (REZENDE et
al, 2018, p. 71).

As autoras REZENDE et al. (2018, p. 71) apontam que o ultimo consenso da

Sociedade Internacional de Linfologia (ISL) classifica o linfedema em estégios, a seguir:

Estagio 0 — A paciente refere sensacdo de peso, desconforto, sem inchago evidente.
Pode se manifestar meses, ou anos antes do aparecimento do edema. Condicao
subclinica.

Estagio 1 — H& pouco edema tecidual, com aparente depressdo na palpacdo, sem
fibrose e reversivel espontaneamente, com o posicionamento do membro. Apresenta
fluido com presenga de proteinas. Pode aparecer sinal de cacifo ou Godet.

Estagio 2 — Irreversivel espontaneamente, o tecido apresenta uma consisténcia mole
e edema sem depressdo, e aumenta o risco de fibrose.

Estdgio 3 — AlteragBes cutdneas exuberantes, fibrose com consisténcia lenhosa
tecidual, edema notédvel no membro, acantose e deposi¢cdo de gordura. Engloba
elefantiase linfostatica. (REZENDE et al., 2018, p.71).

A avaliacdo do Linfedema € realizada por métodos objetivos e subjetivos, como parte
da etapa objetiva de mensuragdes como perimetria e cone truncado, considerando como
linfedema valores acima de 10% ou 200 ml de diferenca entre o lado da dissecacdo e o lado
contralateral.

Segundo Stillwell et al. (1969) apud Vries et al. (2005): “0-10% diferenca entre o
membro afetado e o controle: normal; 10-20%: linfedema leve; 20-40% linfedema moderado;
40-80%: linfedema acentuado; >80% linfedema grave”. Em relacdo aos aspectos subjetivos,
mostra-se muito relevante a conversa franca e valorizagdo das sensagdes que a paciente
descreve, desconforto, dor, sensacéo de peso, ainda que o linfedema néo esteja aparente.

Apos a realizacdo de uma detalhada avaliacdo, inicia-se 0 processo da reabilitacéo
fisioterdpica. A atuacdo do profissional fisioterapeuta esta ancorada nas descri¢cdes de guide
lines, consensos, diretrizes, manuais de condutas e pesquisas que balizam as intervengdes da
fisioterapia em oncologia (RUNOWICZ et al., 2016).

Os recursos terapéuticos da Fisioterapia Oncologica no tratamento do linfedema séo
constituidos pela Terapia Fisica Complexa (TFC), ou Fisioterapia Complexa Descongestiva,

indicada pela Sociedade Internacional de Linfologia.
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A terapia Fisica Complexa é constituida de cuidados com a pele do membro afetado,
drenagem linfatica manual (DLM), bandagem compressiva ou inelastica em multicamadas,
pressoterapia e exercicios miolinfocinéticos (MARX, FIGUEIRA, 2017; BAIOCCHI, 2017,
REZENDE et al., 2018).

A evolugéo dos recursos e 0s progressos apontados em muitos estudos realizados,
possibilitaram, no Consenso Internacional de Linfologia 2015, da ISL e 0 5° Consenso Latino
Americano para o Tratamento do Linfedema de 2015, a inclusdo de alguns recursos no
tratamento do linfedema, como o uso do laser de baixa poténcia, taping elastico funcional,
endermoterapia e autovestimentas noturnas (BAIOCCHI, 2017; GATT et al., 2016; ROBIJNS
etal., 2016).

O tratamento é composto de uma fase inicial de atuacdo mais frequente, que pode
durar de 2 a 8 semanas, e fase de manutencéo, onde o paciente deve manter os cuidados com
0 objetivo de descongestionar o edema, restabelecer o fluxo linfatico e evitar recidivas. A
conduta fisioterapéutica, no caso a linfoterapia, pode ser composta de drenagem linfética
manual, cuidados com a pele, terapia compressiva com enfaixamentos multicamadas,
cinesioterapia e pressoterapia (VIEIRA et al., 2016).

A terapéutica do linfedema pode incluir diversos recursos que objetivam a reducdo do
edema, reducdo do processo inflamatorio, melhora da mobilidade do membro afetado e
orientacdes (VIEIRA et al., 2016).

A abordagem fisioterapéutica no cancer de mama caminha evolutivamente, em
compasso com 0s avancos da ciéncia, do conhecimento e das tecnologias. Assim como a
evolucdo das técnicas cirurgicas e clinicas no tratamento do cancer de mama, a evolucdo da
recuperacdo e do viver bem sdo muito importantes, e constituem desafios que a fisioterapia
em oncologia vem ajudar a conquistar.

Ao analisar os impactos tardios do tratamento do céncer de mama e o viver das
mulheres mastectomizadas, objetivamos poder guiar, ampliar o olhar e 0 conhecimento sobre
0 tema, e assim estimular a criacdo de servicos e estruturas, melhorar a assisténcia de servico
de saude e ampliar a rede de atendimento para as mulheres mastectomizadas no municipio de

Lages.
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CAPITULO Il

3.1 TIPOLOGIA DO ESTUDO

Pela abrangéncia e complexidade do estudo, optou-se por um estudo descritivo de
abordagem qualitativa e quantitativa. A técnica aplicada foi pesquisa de campo com a
utilizacdo dos instrumentos: questionarios DASH Brasil, FACT-B+4, e ainda a insercdo direta
com 0s sujeitos da pesquisa atraves da aplicacdo do roteiro de entrevista semiestruturada e o
TCLE, que preserva a identidade e a fidedignidade das voluntarias participantes da pesquisa.

Foi realizado na cidade de Lages (SC), sendo uma pesquisa de campo desenvolvida
em locais publicos da cidade, ndo vinculados a uma instituicao especifica.

Com relacdo aos servigcos de salde, a cidade possui Atencdo Baésica Integrada ao
Sistema Unico de Salde, com 29 Unidades Basicas de Sadde (UBS) no municipio e 49
Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), totalizando uma populacdo de 156,727 mil
habitantes que, conforme informacdes do sistema de Lages G-mus, 0 municipio tem um total
de 43,553 mil familias cadastradas, sendo 23,510 mil criancas e 105,887 mil adultos,
totalizando 129.397 pessoas acompanhadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio
(IBGE, 2010). Com relagdo a rede de Atencéo Secundaria e Tercidria, possui duas clinicas de
atendimento as pessoas com Cancer que realizam procedimentos cirargicos e clinicos.
Também conta com o Hospital Geral Tereza Ramos, que possui uma unidade de tratamento
do CA, denominada Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON).

A populacdo da pesquisa foi composta por uma amostra de 30 mulheres que passaram
pelo tratamento de CA de mama com mastectomia, tendo completado um ciclo do tratamento
clinico adjuvante ha mais de seis meses, e domiciliadas em Lages.

Quanto ao aspecto quantitativo, justifica-se 0 niUmero da amostra pois, quando temos
um n® >30 sujeitos experimentais constituindo a amostra, se obtém uma distribuicdo de
probabilidade aproximadamente normal (ARANGO, 2009). Quanto ao aspecto qualitativo,
reconhecem como elemento norteador a densidade das informacdes, observado pelo ponto de
saturacdo dos dados para o encerramento do recrutamento de novos participantes (BARDIN,
2011).

Foram selecionadas as participantes seguindo 0s seguintes critérios:
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Critérios de Incluséo

Para participar da pesquisa serdo considerados os seguintes elementos:

Ser mulher maior de idade;
Ter encerrando um ciclo do tratamento clinico adjuvante ha mais de seis meses;

Ser domiciliadas em Lages.

Desejar aceitar participar da pesquisa e assinar o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Critérios de Exclusao

Serdo considerados os seguintes elementos:

N&o ser mulher ou menores de idade;
Estar em tratamento clinico adjuvante do primeiro ciclo de tratamento;
Né&o ser domiciliadas em Lages.

N&o desejar aceitar participar da pesquisa e/ou ndo assinar o TCLE

3.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados seguiu 0s seguintes passos:

1.

A pesquisadora fizera uma busca no municipio de Lages, convidando mulheres
voluntarias elegiveis para o estudo a participar da pesquisa. O convite foi feito de
forma impressa, e de forma oral e em reunifes de mulheres que tiveram cancer de
mama. Também foram recrutadas mulheres utilizando a técnica intitulada “bola de
neve”, quando uma participante indica a outra (POLIT, BECK, 2011).

A partir da identificacdo das mulheres, entramos em contato e explicitamos 0s
objetivos e métodos da pesquisa, e realizamos o convite a participacao.

A coleta de dados foi operacionalizada por meio de entrevista e aplicagcdo de
questionarios, realizada em domicilio, conforme horario acordado entre
pesquisadora e participantes; em alguns casos foi mais conveniente as
participantes a coleta de dados realizada no local de trabalho das entrevistadas,
bem como em ambientes que possibilitaram a privacidade das entrevistadas.

No momento da coleta de dados as pesquisadoras informaram sobre a pesquisa,
seus objetivos, justificativas e fizeram a entrega do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) em duas vias, uma ficando com a
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pesquisadora e outra com a entrevistada para realizarem a leitura, sendo
fornecidos todos os esclarecimentos necessarios. Para pessoas com dificuldade de
visdo ou de leitura, foi lido o TCLE em voz alta pela pesquisadora, para posterior
assinatura da participante;

A coleta de dados foi iniciada com a aplicagdo de questionario contendo
informagdes sociodemograficas e de saude (Apéndice B), seguida da aplicacdo da
entrevista com roteiro semiestruturado (Apéndice C), com audio gravado, sendo
posteriormente transcrito em formato Word, e na sequéncia foram aplicados pela
pesquisadora 0s seguintes questionarios: primeiro, o questiondrio FACT-B+4
(ANEXO A), traduzido para o portugués e validado para pacientes com cancer de
mama, desenvolvido pelo Dr. David Cella (Ph.D) e disponibilizado pela Facit.org.
Avalia os seguintes dominios:

Bem-estar fisico, com sete questdes;

Bem-estar social e familiar, com sete questdes;

Bem-estar emocional, com seis questdes;

Bem-estar funcional, com sete questdes;

Preocupagdes adicionais, com 14 questbes de mdultipla escolha e uma para

definir qual a mama afetada pelo CA.

f.

As questbes de maltipla escolha fornecem as seguintes op¢des: Nem um pouco;

Um pouco; Mais ou menos; Muito; Muitissimo. Fornecendo grau de intensidade de

0

a 4, considerando o menor equivalente a resposta “nem um pouco” € 0 maior

relativo a resposta “muitissimo”.

O segundo questionario foi 0 DASH Brasil (ANEXO B), que avaliou disfuncgdes
de brago, ombro e méo, considerando sintomas e habilidades vinculadas a estas
estruturas. Foi desenvolvido para o Brasil por Orfale, Aradjo, Ferraz e Natour.
Avalia os seguintes dominios:

Possui 30 questbes de multipla escolha acerca das habilidades e sintomas
relacionados ao brago, ombro e méo, com escores de 1 a 5, considerando a
sequéncia: “ndo houve dificuldade, houve pouca dificuldade, houve dificuldade
média, houve muita dificuldade, ndo conseguiu fazer”.

. Quatro questdes que avaliam habilidades e sintomas relacionados ao brago,
ombro e mado durante a pratica de esportes;

Quatro questdes que avaliam habilidades e sintomas relacionados ao braco,

ombro e mao durante o trabalho;
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7. Néo foi realizado qualquer procedimento invasivo ou intervencédo de qualquer
natureza.

8. Ao final da coleta de dados, era solicitado a participante a indicacao de outra
mulher que estivesse vivenciando o processo de viver com o Cancer de
Mama, sendo anotados os contatos para a realizacdo da entrevista seguinte,
conforme prevé a técnica “bola de neve” (POLIT, BECK, 2011).

3.3 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, com
Parecer n.° 2.887.984, sendo respeitados aspectos éticos previstos na Resolucdo n° 466 do
Conselho Nacional de Saude.

Foram respeitados todos os aspectos éticos durante o desenvolvimento da pesquisa,
coleta de dados e aplicacdo de questionério aos envolvidos, sendo também respeitados 0s
limites da privacidade e legalidade.

Os riscos estimados para deste estudo estavam no ambito do emocional, porém nao
foram relatados pelas participantes qualquer potencial desconforto.

Como beneficios aos participantes, aponta-se que, ap6s 0 encerramento da
entrevista/aplicacdo de questionarios, foi oportunizado momento para discussdo e resolugao
de davidas relacionadas ao tratamento do céancer, considerando que as profissionais

envolvidas neste projeto sdo da area da salide e com experiéncia no tema em questéo.



49

CAPITULO IV

4.1 ANALISE DE DADOS E RESULTADOS

Os dados quantitativos de cada questionario foram registrados em uma planilha de
Microsoft Excel®, e posteriormente realizadas as estatisticas descritivas. Para variaveis
categoricas foram identificadas as frequéncias relativas e absolutas, j& para varidveis
numeéricas foram calculadas as médias, desvio-padrdo, medianas, minimo e méaximo. Foram
realizadas Correlacbes de Pearson entre o escore FactB Bem-estar fisico e o escore Dash, e
entre o escore FactB bem-estar preocupacGes adicionais e o Escore Dash. Foram realizadas
CorrelagOes de Spearmann entre os escores: FactB bem-estar social/familiar X Dash; FactB
bem-estar emocional X Dash; FactB bem-estar funcional X Dash. Para avaliacdo das
correlagdes, optou-se pelo intervalo de confianga de 95%.

A analise dos dados qualitativos foi realizada utilizando-se da Anélise de Conteudo de
Bardin, que consiste na leitura exaustiva dos dados, codificagdo considerando unidades de
significado e categorizacdo por meio do agrupamento de codigos similaridades e divergentes
(2011). Foram realizadas 30 entrevistas qualitativas, com duracdo média de 40 minutos.
Todas foram transcritas para arquivo textual utilizando o Microsoft Word®, perfazendo 252
paginas de texto em fonte Times New Roman tamanho 12, espaco 1,5. Todas as entrevistas
foram submetidas a codificacdo utilizando o Software Atlas.Ti, versdo Student 8.0. Foram
identificados cerca de 50 novos cddigos em cada entrevista. Apés a codificagdo completa,
realizou-se a fase de categorizacdo, com auxilio do Atlas.Ti e de processos manuais para o
agrupamento dos codigos por divergéncias e similaridades. O processo analitico considerou a
saturacdo de dados em cada categoria, sendo que ao total foram evidenciadas cinco categorias.
Foi elaborado um quadro sintese, contendo os elementos em destaque de cada categoria,
sendo amplamente descritos posteriormente com a apresentacdo de trechos marcantes dos
dados primarios (entrevistas). Todo 0 processo seguiu 0s pressupostos de Bardin (2011), que
enfatiza a leitura exaustiva para a compreensao, a interpretacdo e a sintese das informacdes
por meio da codificacdo e categorizacao dos dados.

Participaram do estudo 30 mulheres, que responderam ao questionario
sociodemogréfico de condicdes de saude e as escalas FactB e Dash. Aponta-se que a maioria
delas era casada (16), com relagdes sociais afetivas no ultimo més (21) e que perduravam nos
ultimos 12 meses (21); destas, a maioria era ativa sexualmente (18). A maioria com renda

familiar entre 5 a 15 salarios minimos (16), vivendo em casa propria (25), com media de 9.5
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(+2.8) comodos e média de 2.3 (+1.11) pessoas vivendo neste domicilio, sendo que o0s

resultados estéo descritos nas tabelas a seguir.

4.2 ANALISE DOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabela 1 - Dados sociodemogréaficos de mulheres que passaram pelo tratamento de cancer de mama —
Lages — 2019

Descrigdo da variavel n %
Estado Civil
Casada/morando junto 16 53,33
Separada/Divorciada 6 20,00
Solteira 5 16,67
Vilva 3 10,00
Escolaridade
1° grau incompleto 2 6,67
1° grau completo 1 3,33
2° grau incompleto 2 6,67
2° grau completo 4 13,33
Superior incompleto 5 16,67
Superior completo 8 26,67
P&s-graduacao 7 23,33
Mestrado 1 3,33
Exercicio laboral atual
Sim 11 36,67
Né&o 19 63,33
Renda familiar
Dela3SM 6 20,00
De3ab5SM 7 23,33
De5a15SM 16 53,33
Mais de 15 SM 1 3,33
Propriedade da habitacéo
Propria 25 83,33
Alugada 2 6,67
Financiada 3 10,00
Regido de habitacéo
Urbana 30 100,00
Numero de filhos




o1

Descricgdo da variavel n %
0 6 20,00
1 9 30,00
2 12 40,00
3 ou mais 3 10,00

Fonte: Dados primarios, 2019.

Tabela 2 - Perfil sociodemogréafico de mulheres que passaram pelo tratamento do cancer de mama —

Lages — 2019
Descrigdo da variavel Média E:S\;g)c; Mediana | Minimo | Méaximo
Idade 54.43 9.86 56.00 33.00 70.00
NUmero de comodos da casa 9.53 2.87 10.00 4.00 15.00
NUmero de pessoas que residem na casa 2.30 1.12 2.00 1.00 4.00
Tempo de diagnostico (anos) 5.63 3.87 4.25 1.00 16.50

Fonte: Dados primarios, 2019.

Tabela 3 - Informacdes referidas pelas mulheres acerca do tratamento do cancer de mama — Lages —

2019
Descrigdo da variavel n %

Estadiamento do cancer autorreferido

N&o sabe informar 17 56,67
1"l 2 6,67
I 10 33,33
I 1 3,33
Uso de plano de salde no momento do tratamento inicial

SUS 15 50,00
Convénio Privado 13 43,33
Misto (SUS e privado) 2 6,67
Satisfacdo com o convénio utilizado para o tratamento

Satisfeita 27 90,00
Parcialmente satisfeita 3 10,00
Mama operada

Direita 17 56,67
Esquerda 12 40,00
Bilateral 1 3,33
Tipo de cirurgia realizada (autorreferida)

Quadrantectomia 13 43,33
Mastectomia radical 10 33,33
Mastectomia + esvaziamento axilar 4 13,33
Quadrantectomia + esvaziamento axilar 3 10,00




52

Descrigdo da variavel n %
Reconstrugdo da mama em casos de mastectomia radical ou
mastectomia + esvaziamento axilar (n=14)
Sim 9 64,29
Néo 5 35,71
Realizacdo de reabilitagdo pos-operatoria
Sim 16 53,33
Nao 14 46,67
Descricdo da reabilitacdo pos-operatéria (n=16)
Fisioterapia 12 75,00
Fisioterapia pds-operatoria 2 12,50
Fisioterapia em oncologia 1 6,25
Drenagem linfatica 1 6,25
Recebeu orientacgdes de cuidado com o lado operado
Sim 27 90,00
Nao 3 10,00
Recidiva de CA
Sim 4 13,33
Néao 26 86,67
Fonte: Dados primarios, 2019.
Tabela 4 - Cuidados com a salde apds a cirurgia de mamas — Lages — 2019
Variavel n %
Convénio que utiliza para os cuidados em saude atuais
SUS 14 46,67
Convénio privado 13 43,33
Misto (SUS e particular/convénio) 3 10,00
Realiza tratamento especifico para o cancer de mama na atualidade
Sim 21 70,00
Nao 9 30,00
Tratamento atual para o cancer de mama (n=21)
Medicacao 13 61,90
Acompanhamento Clinico 2 9,52
Fisioterapia 2 9,52
Fisioterapia + medicacdo 2 9,52
Fisioterapia + acompanhamento clinico 1 4,76
Medicagéo + Fisioterapia + Acompanhamento clinico 1 4,76
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Variavel n %
Convénio utilizado p/ o tratamento atual do cancer de mama (n=21)
SUS 10 47,62
Convénio privado 8 38,10
Particular 2 9,52
SUS e Particular 1 4,76
Uso atual de medicacdo para tratamento da mama
Sim 16 53,33
Nao 14 46,67
Descrigéo do tratamento adjuvante (n=16)
Tamoxifeno 10 62,50
Anastrazol 5 31,25
Isometa/anastrazol 1 6,25
Presenca de doenca crénico-degenerativa
Sim 15 50,00
Néo 15 50,00
Descricédo da doenca cronico-degenerativa (n=15)
Hipertensao 6 40,00
Osteoporose 2 13,33
Alteracdo na Tireoide 1 6,67
Acrtralgia e tendinopatia 1 6,67
Diabetes 1 6,67
Fibromialgia, artrose, asma, osteoporose 1 6,67
Fibrose pulmonar, ap6s radioterapia 1 6,67
Hipotiroidismo 1 6,67
Insuficiéncia cardiaca e alteracéo na tireoide 1 6,67

Fonte: Dados primarios, 2019.

Tabela 5 - RelacGes sociais e afetivas de mulheres que passaram pelo tratamento do cancer de mama —

Lages — 2019

Variavel n %
Relacéo afetiva/marital nos ultimos 12 meses
Sim 21 70
Nao 9 30
Duracéo superior a 30 dias dos relacionamentos afetivos
Sim 21 70
Nao 9 30
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Variavel n %
NA (n&o sabe)
Atividade sexual
Sim 18 60
Néao 12 40
Satisfacdo com a vida sexual (ativas sexualmente n=18)
Nem um pouco 1 5,56
Um pouco 1 5,56
Mais ou menos 3 16,67
Muito 7 38,89
Muitissimo 5 27,78
N&o respondeu 1 5,56
Satisfacdo com a vida sexual (inativas sexualmente n=12)
Nem um pouco 1 8,33
Um pouco 1 8,33
Mais ou menos 1 8,33
Muito 3 25,00
Muitissimo 2 16,67
N&o respondeu 4 33,33

Fonte: Dados primarios, 2019.

Tabela 6 - Relatos de efeitos tardios do tratamento do CA de mama (n=59 efeitos relatados) — Lages —
2019

Efeito tardio relatado n %
Dor (brago e/ou mama) 12 21,05
Dores articulares 10 17,54
Restricdo do movimento do braco 6 10,53
Alteracdo peso 6 10,53
Osteoporose 4 7,02
Alteracéo cognitiva 4 7,02
Linfedema 3 5,26
Rigidez da mama 3 5,26
Rede axilar 2 3,51
Alteracéo da lubrificacdo vaginal 2 3,51
Linfangite 1 1,75
Tendinopatia 1 1,75
Menopausa precoce 1 1,75
Alteracdo da tireoide 1 1,75
IC 1 1,75
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Efeito tardio relatado n %
Cefaleia 1 1,75
Fibrose pulmonar 1 1,75

Fonte: Dados primarios, 2019.

Tabela 7 - Avaliacdo FactB por dominio e Dash em mulheres que passaram por tratamento para o

cancer de mama — Lages — 2019

Descricdo da variavel Média Egz\;g)(; Mediana | Minimo | Maximo
FactB bem-estar fisico 6.06667 5.03733 4.50000 0| 18.00000
FactB bem-estar social/ familiar 22.66667 5.20830 | 24.00000 6.00000 | 28.00000
FactB bem-estar emocional 6.63333 3.39861 6.00000 3.00000 | 19.00000
FactB bem-estar funcional 21.46667 452376 | 22.50000 | 11.00000 | 28.00000
FactB  bem-estar  preocupagoes | ., o000 | 853694 | 21.00000 | 9.00000 | 40.00000
adicionais
E?:go' Disfuncdes do brago, ombro | o6 46000 | 1961105 | 22.00000 0| 71.00000

Fonte: Dados primarios, 2019.

Tabela 8 - Correlacdo dos escores FactB por dominio e Dash em mulheres que passaram por
tratamento para o cancer de mama — Lages — 2019

Descrigdo da variavel Correlacéo p-valor
FactB bem-estar fisico X Dash Coeficiente r de Pearson 0.711455 0.0000053*
FactB bem-estar social/ familiar X Dash Coeficiente r de Spearman -0.188245 | 0.1595781
FactB bem-estar emocional X Dash Coeficiente r de Spearman 0.258746 | 0.0836953
FactB bem-estar funcional X Dash Coeficiente r de Spearman -0.520481 | 0.0015961*
FactB bem-estar preoc. adicionais X Dash Coeficiente r de Pearson 0.769907 0.0000003*

Fonte: Dados primarios, 2019.

A partir da questdo: Recebeu orientacdes sobre cuidados com o lado operado?,

verificamos a frequéncia das orientagdes a seguir:

Gréfico 1 - OrientacGes recebidas autorreferidas

Fazer exercicios fisicos. Técnicas para se vestir e apoio
de almofada
Cuidado com a pele. Evitar cortes. Cuidar com picada de
insetos
Fazer fisioterapia. Compressas. Massagear. Movimentar
para néo ficar rigido

Usar luvas. Evitar calor do fogdo. Nao retirar cuticula.

Nao coletar sangue no lado operado. Nao depilar....

N&o expor o lado operado a alta temperatura. Cuidar com
ferimentos. Cuidar com exposicéo a produtos quimicos

Cuidados em néo exercer peso no ombro do lado

N&o realizar movimentos com o brago esquerdo. Evitar

operado. Nio deitar do lado operado. Nio fazer...

calor no brago operado. Nao carregar/erguer peso. Néo..

ORIENTACOES RECEBIDAS AUTORREFERIDAS

I

[

|

I

I
|
0 5 10 15 20

25

Fonte: Dados primarios, 2019.



56

As correlagdes acima descritas apontam que existe relagdo entre disfunc¢des do braco,
ombro e mdo de mulheres com CA de mama, evidenciados pelo escore Dash e os resultados
da escala Fact B nos dominios fisico, funcional e preocupacdes adicionais.

Além das informacdes quantitativas, foram realizadas entrevistas qualitativas, a fim de
compreender com mais profundidade os impactos do CA de mama no viver de mulheres.
Estas foram transcritas e analisadas segundo os pressupostos de Bardin (2011), sendo
evidenciadas cinco categorias, apresentadas no quadro sintese e descritas detalhadamente a

sequir:

43 IMPACTOS DO CA E OS REFLEXOS NA VIDA DAS MULHERES
MASTECTOMIZADAS

Quadro 1 - Categorias evidenciadas na analise de dados — Lages — 2019

Categoria 1 - Refletindo sobre a vida antes do diagnostico: descuidado de si

o Faziam exames preventivos;

¢ Vida agitada e exposicéo ao estresse cotidiano;

¢ Dedicagdo extrema ao trabalho/atividades domeésticas como prioridade;

¢ Deixando de cuidar de si (alimentacdo e exercicios) para cuidar do bem-estar da familia;
¢ Culpando-se por ndo ter cuidado de si antes de descobrir o CA.

Categoria 2 - Descoberta do diagnostico

e Inicialmente a vida mudou para pior;

e Reconhecendo a necessidade de mudar o estilo de vida (horarios, cuidado com a
alimentagdo, com o corpo e a realizacdo de atividades fisicas);

¢ Negacdo ou demora para aceitar o diagnostico (certeza de que ndo iria acontecer comigo,
tendo em vista o estilo de vida);

¢ Negacéo da gravidade do diagndstico e retorno as atividades laborais precocemente;

¢ Retardo na realizagdo de exames;

e Medo: preocupagdo com o longo caminho que ter& que percorrer.

Categoria 3 - Estreitando o caminho entre o diagnostico e o tratamento

o Busca de informacg6es para compreender e participar ativamente das decisfes do tratamento;
eReconhecendo que as informagdes previnem complicacbes decorrentes do cuidado
inadequado de si;

e Participacdo da equipe de satde no fornecimento de informacgdes acerca da doenca;

¢ Assisténcia em salde: reconhecendo a dualidade entre a ajuda fornecida e o descuidado
(atencdo médica atenta e fornecendo informagGes X lentiddo no acesso aos servigos, atrasos
nas consultas, falta de orientagdes acerca dos cuidados;

¢ Choque ao reconhecer a realidade dos servicos de saude;

o Despertando para as atividades de voluntariado como forma de auxiliar outras pessoas a
enfrentar este processo.

Categoria 4 - Reflexos no viver: reconhecendo as dificuldades relacionadas ao tratamento

¢ Dores tornando o dia-a-dia mais dificil;
o Medo da morte: receio de ndo conseguir superar;
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e Conflitos no relacionamento marital;

e Pensamentos negativos relacionados a expectativa do futuro;

o Necessidade de realizar tratamentos invasivos e dolorosos: cirurgia, radioterapia e
quimioterapia;

¢ Reducdo da autonomia e repercussdes no trabalho;

¢ Medo de recaidas e recidivas da doenga;

e Fisioterapia auxiliando na reabilitagéo.

Categoria 5 - Reflexos no viver: vencendo o cancer

¢ Resgatando a vontade de viver;
¢ Despertando a vontade de cuidar de si (melhora significativa da autoestima, despertando um
maior cuidado com a aparéncia);
e Espiritualidade, fé, amigos e apoio familiar para ajudar a conseguir forcas e continuar
lutando;
e Ressignificando os problemas da vida: “livrando-se” de elementos estressores, abrindo mao
do que causa problema, mudando conceitos acerca dos pequenos fatos na vida;
¢ Reconstituindo a mama e resgatando a feminilidade;
¢ Retornando ao trabalho: retomando o sentimento de pertencimento e utilidade;
¢ VValorizando-se, cuidando de si e sendo feliz.
Fonte: dados primarios, 2019.

4.4 ANALISE DA APLICACAO DO QUESTIONARIO DAS CATEGORIAS

4.4.1 Categoria 1 - Refletindo sobre a vida antes do diagnostico: descuidado de si

A maioria das mulheres relataram que faziam apenas 0s exames preventivos e davam
pouca atencdo a exames mais apurados, algumas delas por ainda ndo terem a idade
recomendada, de acordo com as diretrizes do Ministério da Salde, e outras pelo simples fato
de ndo acreditarem que viriam a desenvolver o cancer de mama. Identificavam o cuidado com
a salide com a rotina de realizar exames e consultas médicas, dando pouca énfase a um estilo
de vida mais saudavel. A atencdo e o cuidado eram voltados ao trabalho, a familia e a casa,
restando pouco tempo para o lazer e para o autocuidado.

Em periodo anterior a descoberta do cancer, a maioria das mulheres tinha dedicacéo
extrema ao trabalho, sendo considerada como propésito de vida ideal e uma justificativa para
a dificuldade com o autocuidado, inclusive repercutindo na dificuldade de realizar a fase
inicial do tratamento, como consultas, bidpsias e os demais elementos envolvidos.

Suas vidas familiares eram agitadas e tinham dedicacdo extrema ao trabalho, com um
nivel de comprometimento elevado, o que, por consequéncia, as expunha em um quadro de
stress, e ainda preocupavam-se exageradamente com o0s outros, deixando o cuidado de si em

segundo plano. Em alguns casos, as mulheres afirmavam que foi melhor acontecer com elas
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do que com outro familiar (filho(a) ou marido). Tais afirmacdes podem ser observadas nas
falas a seguir:

Se foi, e até agora ndo durmo direito, dois anos. Mas eu, nossa!, eu aceitei assim, se
fosse uma filha, um filho com uma doenca que eu ndo possa fazer nada e eu veja
eles sofrer. Assim sou eu e aceitei numa boa. (E5).

Muito voltada para o trabalho, trabalho, trabalho, trabalho, eu lembro que eu fiz a
primeira bidpsia e até o médico queria que eu ficasse mais tempo parada em funcédo
da atividade. E eu disse, ndo, de jeito nenhum, eu tenho muitos pacientes marcados.
Eu ndo me dava esse tempo, ndo era ruim, mas me chama atengdo porque hoje
mudou. E eu ja tinha filho e tudo, mas mesmo assim, trabalho. Eu me cuidava, tanto
que eu que percebi a lesdo, entdo eu cuidava de mim eu percebi as alteracdes em
mim. Emocionalmente eu vejo assim, que eu era feliz e sabia, hoje também sou feliz
e sei, de uma maneira um pouquinho diferente, a gente cresce, a gente valoriza
algumas outras coisas, mas eu era feliz e sabia, hoje eu sou feliz e sei, entdo, passei
por periodo isso durante o tratamento, passei por um periodo pré-depressivo mas
iSSO ndo era uma coisa que acontecia comigo antes, ndo, eu estava bem, eu estava
super bem. (E2).

A minha vida antes do aparecimento do cancer era trabalho, trabalhar, trabalhar, eu
achava que era importante o trabalho, tanto que quando eu cheguei a primeira vez no
consultério do médico eu disse pra ele “doutor, eu preciso voltar em 15 dias pro
trabalho™, entdo eu achava que a coisa mais importante — claro, tenho filhos e tudo,
me preocupo com eles — mas eu achava que o trabalho era sempre o mais
importante... (E22).

Eu lembro que minhas prioridades sempre eram as outras pessoas, eu sempre tinha
que estar fazendo o que era preciso fazer, como mae, como esposa, como filha,
como irmé, eu precisava estar atendendo as necessidades das pessoas, eu sentia isso
como uma responsabilidade muito grande, qualquer coisa que eu ndo cumprisse eu
me sentia culpada. Inclusive quando eu sai da casa do meu pai, isso foi um pouco de
alivio, porque eu acho que eu podia estar livre daquela responsabilidade de cuidar
dele, meu irmdo ia assumir aquela responsabilidade. Eu senti um alivio. Um ano
depois que eu sa da casa do meu pai que eu tive o cancer, as vezes eu reflito um
pouco o que teria de rela¢cdo uma coisa com a outra. (E13).

4.4.2 Categoria 2 - Descoberta do diagnostico

A descoberta do diagndstico foi impactante na vida de todas as mulheres, houve
momentos em que 0 medo e a angustia fizeram com que se preocupassem com 0 longo
caminho a ser percorrido. Num primeiro momento, néo se tinha clareza do tratamento, dos
efeitos colaterais e nem tampouco das sequelas que poderiam ser vivenciadas. A demora em
aceitar que tal diagndstico estava presente em suas vidas, estava vinculada a dificuldade de
compreender a sua complexidade, fazendo com que algumas delas retardassem a realizacao
dos exames confirmatorios e buscassem esclarecimentos. Em algumas delas a presenca de
familiares e amigos foi necessaria para que elas buscassem o diagnostico e o tratamento

médico especializado.
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Em todas as entrevistas foi observado que o momento do diagnostico foi um elemento
que causou um desconforto emocional intenso, muitas relataram desespero, angustia,
depressdo, choro, desorientacdo em relacdo a propria vida e o que aconteceria no futuro.

Relataram perceber a necessidade de uma mudanca significativa em seu cotidiano,
como o replanejamento familiar e profissional com um todo, adaptagdo as novas condicGes
fisicas e emocionais e o desenvolvimento de alguns habitos de autocuidado que até entdo nédo
tinham, sendo um processo dificil.

Algumas mulheres consideravam que, de acordo com o seu estilo de vida, seria
improvavel vir a desenvolver um cancer de mama. Ao descobrir o cancer de mama, acabavam
culpando-se por ndo cultivar bons habitos de vida, relatando que foram desatentas a
alimentacdo e que ndo praticavam nenhum exercicio ou atividade fisica, conforme destacado

nas falas que seguem:

Eu tinha certeza que nunca ia acontecer comigo, eu caminhava todos os dias, nunca
fumei, nunca bebi, amamentei dois filhos por bastante tempo, sé ndo fazia muitos
exames preventivos de mama, ia sempre ao ginecologista e tal, mas eu ndo fazia
mamografia todo ano ndo, eu tinha feito um ano antes uma mamografia que nao
acusou nada — por pedido do ginecologista — e ndo acusou nada, estava tudo
tranquilo como sempre, eu estava bem, entdo minha vida era uma vida normal como
a de uma pessoa que trabalhava, enfim, cuidava da casa, dos afazeres, tinha uma
vida bem tranquila. Eu sou um pouco ansiosa, mas eu ndo era nervosa, nada assim,
que arremetesse a ter um cancer sabe? (E7).

Eu descobri o cancer em dezembro de 2015. Em fevereiro de 2015, comegou a
aparecer um nddulo na minha mama direita e eu achei que ndo era nada, e esse
n6dulo foi aumentando e eu continuei trabalhando, ndo procurei medico, e de
repente eu vi que minha mama comecou a entrar como se fosse um buraco no lado
direito. E ai eu comentei com algumas amigas minhas e elas falaram, ‘Ah, vai
procurar recursos’. E eu sempre trabalhando, acordando 5h30 da manh@, trabalhava
em Otacilio Costa, aquela correria. Enfim, chegou um dia uma amiga minha falou
assim, “Tu ndo foi ver isso ainda?’, eu falei, ‘N&o fui’, ela falou assim, ‘Se tu ndo
for, ndo sou mais tua amiga’. (E15).

Eu, na verdade, até a fiz a biopsia porque eu sou muito dedicada assim, entdo eu
tinha aquela preocupacdo. Trabalhava matematica e ciéncias, professora de
matematica é muito dificil de encontrar, entdo ficava muito angustiada, preocupada,
tanto que eu fiz a bidpsia e continuei trabalhando, eu estava com o seio todo doido,
roxo, e eu continuava a dar aula, né. (E19).

Olha, é horrivel. Horrivel ndo, foi tudo leve depois, mas a palavra cancer pesa de
uma maneira sabe? Um horror, pesa muito, e eu ja tinha tido casos na familia no
lado da minha mée e no lado do meu pai, e eu ainda contava da minha que ela teve
cancer em 1958, operou em Curitiba, retirou a mama toda, e foi morrer em 1972 do
pulméo. (E21).

Minha vida mudou totalmente, até hoje eu ndo consegui colocar tudo no lugar,
porque foi bem dificil quando eu descobri, né. Eu era nova, 38 anos, nem
mamografia fazia — ndo tinha idade pra fazer — e quando eu descobri, caiu 0 mundo,
parece que eu ia morrer. VVocé pegar o exame ¢ ler 14 ‘Carcinoma invasivo’ foi muito
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triste [...]. (E17).

Tive essa sensacdo de faltar o chdo, mas gracas a Deus eu fiz o tratamento, fiz a
cirurgia. N&o digo que eu nao tive meus momentos de depressdo — tive — mas eu tive
muita f¢6 em Deus, mas ndo € facil, como falam, ‘cada caso é um caso’, cada
organismo reage de uma maneira, mas eu passei muito mal com a quimioterapia,
muito mal mesmo, a queda do cabelo é uma coisa que é dificil por mais que vocé
pense que vocé estd preparada vocé ndo esta, quando comecou a cair eu fui passar a
maquina — tinha um cabelereiro aqui na frente — porque se ndo fica cheio de buraco,
fica pior, né, caindo cabelo, na hora de passar a maquina assim que vocé olha, vocé
pega no teu cabelo e ver sair a mao sair cheia de cabelo ndo é facil, tem que ter
muita fé em Deus e muita forga de vontade, ndo é facil ndo, vocé fica sem
sobrancelha. (E16).

4.4.3 Categoria 3 - Estreitando o caminho entre o diagnostico e o tratamento

As mulheres buscavam informacdes ao reconhecer que o diagndstico traria uma nova
realidade em suas vidas. As fontes de apoio foram os familiares, amigos e a equipe médica,
auxiliando na compreensdo do momento vivenciado. Assim, tornaram-se protagonistas no
cuidado de si, buscando elementos para estar melhor diante das consequéncias do tratamento
clinico.

Ao longo do tratamento foi possivel conhecer o Sistema Unico de Satide, em especial
0s servicos dedicados ao atendimento das mulheres com o cancer de mama. Reconheciam a
importancia da agilidade nos processos, 0 avanco dos tratamentos e a qualidade da assisténcia
prestada, como fundamentais para continuarem vivas. Por outro lado, ao tomarem dimenséo
da gravidade da doenca viam urgéncia em sua condicdo, tornando-se descontentes com a
lentiddo e/ou auséncia de alguns atendimentos, buscando alternativas, como a realizagdo do
tratamento em outras regides ou ainda viabilizando o tratamento particular.

Essas experiéncias acarretaram o despertar da solidariedade, motivando as mulheres a
auxiliar outras que vivenciavam situacdes semelhantes. Evidenciamos que as Redes Sociais
foram utilizadas para a troca de informagdes sobre o tratamento, além de servirem como fonte
de estimulo e conexdo com outras pessoas. Grupos de oracdo de mulheres e de maes foram
citados, além de agBes como a escrita de livros e a realizagdo de programas de radio, sendo
elementos que traziam sentimento de utilidade para o cuidado de outros e motivacao para o

cuidado de si, como pode ser melhor observado a seguir:

Eu acho que o que mais pesa pra n6s, mulheres, € o medo do enfrentamento, de
ouvir esse diagnostico que é o cancer, porque até entdo essa palavra pra maioria das
pessoas era uma sentenga de morte né, e hoje em dia ndo, todo esse avanco da
medicina. Nas minhas oragdes do dia a dia pego sempre para que os médicos na area
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da pesquisa nunca abandonem esse tipo de trabalho porque isso vai refletir para nés,
pacientes, quando a gente precisar no consultério médico. E a partir dessa pesquisa
que eles fazem que n6s vamos conseguir fazer nosso tratamento, entdo eu acho de
extrema importancia essa dedicacdo dos médicos. A questdo também de cada uma
com a sua fé, buscar em Deus aquilo que vocé precisa, uma outra coisa que 0
médico sempre me falou, nunca compare o teu caso com o caso da tua vizinha,
porque é muito comum as pessoas virem até vocé e dizerem, ‘clha, minha nora
passou por isso e durou s6 6 meses e morreu’. (E20).

Eu pensava assim, tem que ter uma pesquisa em algum lugar, eu lia tese de mestrado
de patologistas disso, daquilo, ndo li aquelas coisas superficiais que tem na internet,
porque aquilo a gente tem que deixar de lado, porque diz assim, 7 meses de vida, 1
ano de vida, é... tem, tem como é que dizia assim, ah passa de um 6rgédo pro outro
muito rapido, primeiro lugar que vai ser é no pulméo e no cérebro e isso a gente tem
que descartar. Eu participo de varias correntes pode se dizer, eu tenho uma Rede de
Apoio no WhatsApp pra mulheres que estdo entrando no diagnéstico, digamos,
estdo nas pesquisas, mas que estdo indicando mais ao cancer de mama, e... entdo
assim elas ja tem algumas, elas j& tem uma nogdo de que ela vai passar por um
tratamento, enfim. Entdo eu t6 trabalhando com essas pessoas. E fago parte do
Projeto Lagos de Vida e trabalho com palestras voluntarias, tudo que eu fago é
voluntario. E assim... tenho, tenho me dedicado a essas pessoas principalmente no
apoio a essas pessoas. (E10).

Fiz a biopsia. O que é bem terrivel para fazer sentir muita dor, ai apareceu né ele
disse que eu teria que fazer rapidamente a minha cirurgia e eu falei que eu ndo tinha
dinheiro para fazer porque ndo tinha plano de salde, as vezes que a gente poderia
negociar, eu ndo vou poder te encaminhar pelo INSS porque tu vai ficar na fila eu
ndo posso te garantir que ja esta bem tomado entdo quanto antes de fazer é melhor.
Ai fizemos uma vaquinha aqui em casa, ai eu fiz a minha cirurgia, ele disse para
mim que eu ndo tenho mais nada, mas ai eu fui encaminhada para fazer a
quimioterapia 8 sessfes e 25 radioterapia, uma vacina que eu fiz até maio desse ano
e a minha sensagdo € que eu ia morrer... (E24).

Gostaria s6 de agradecer né, agradecer a oportunidade que a gente teve né, porque se
eu fosse pagar tudo particular para mim ia ser muito dificil, sé tenho a agradecer a
Deus e também a equipe médica e tudo né, que me acompanhou e estdo me
acompanhando ate hoje né, sou bem atendida 14 com a Fisioterapeuta né, e gosto
muito dela. S6 tenho a agradecer. (E4).

A Deus, ao meu irmdo, ao SUS, em nenhum momento eu fui mal atendida, fui super
bem atendida, eu ndo digo que eu tive sorte, foi Deus, porque foi tudo rapido e eu
consegui um tratamento rapido, eu fiquei em uma semana sabendo, na outra ja
estava encaminhada com o Doutor, foi tdo rapido que eu ndo tive sofrimento, e eu
consegui fazer todo o tratamento, entdo eu sou agradecida a Deus, a minha familia e
aos amigos que estiveram ali e me apoiaram, ‘vamos, E25, vamos’. E todas as vezes
que eu chorei foi sozinha, pra mim mesmo, e foi na radioterapia (risos) as
radioterapias me apavoravam. (E25).

H& 22 anos atras eu ja tinha cancer, eu tive que ir para Floriandpolis fazer a bidpsia
porque ndo tinha aqui, e com a cirurgia Espirita tinha sumido, 21 anos depois voltou
0 cancer. Tem esse movimento do outubro rosa com Doutor que ele é maravilhoso,
mas quando chegar la na salde, quando me apareceu o cancer, fui no Unidade de
Tratamento para fazer a cirurgia pelo SUS, chegando |4 o Mastologista me atendeu
muito bem porque ele € um amor de pessoa, a minha filha tinha sido professora do
filho dele no colégio. E antes de eu ter o cancer eu tinha que fazer puncédo na mama
e eu fazia com ele. Ele ia levar seis meses para fazer a cirurgia se fosse pelo SUS, a
minha filha mais nova até esperava aceitar mas a minha filha mais velha nao aceitou,
e eu ndo tinha dinheiro para tudo, mas eu tinha uma graca tdo grande que la na
Clinica (...) eu paguei como eu pude porque eu ja fiz muita cirurgia 14, o Doutor
paguei ele como eu pude pagar, eu fiz tudo com cheque pré-datado, eu fiz particular,
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e quando eu comecei 0 tratamento (...) com o Oncologista disse que ia me passar
para a Unidade de Tratamento para eu ndo ficar gastando, nesse tempo que me deu
catarata e eu tive que fazer uma cirurgia urgente particular, deu descolamento de
retina e eu tive que pagar também, ganhando pouco eu ndo sei como eu consegui me
virar, mas Deus foi tdo bom para mim que eu consegui alugar as minhas salas,
consegui equilibrar. (E18).

Sim, a coragem, porque eu acho assim, tem pessoas que ouvem um diagndstico de
cancer e ndo vdo nem fazer tratamento, ficam simplesmente esperando a morte
chegar como diz o outro né. Eu acho estranho isso nos tempos atuais, tem pessoas
gue ndo falam nem a palavra cancer, eu acho isso muito estranho, é uma doenca
séria? E, mas vocé tem que fazer o que tem que ser feito. (E28).

Eu sempre fui uma pessoa que gosta de ajudar, de fazer pelos outros mais
necessitados né, entdo ja antes do cancer, ja tinha algumas atividades nesse sentindo,
mas depois isso se intensificou, entdo hoje eu participo desse curso de mées que
antes eu estava de te falando, participo de canto na igreja, sou guia de oficina de
oragdes que é um segmento da igreja catdlica né. Na época do cancer j& estava
fazendo a preparagdo pra ser guia, ndo parei com a preparacdo, tive muita fé em
Deus [...]. Em questdo de valores eu sempre dei muito valor paras coisas pequenas,
ndo mudou muito a minha visdo em relacdo a familia, em relagdo aos filhos, as
amizades, isso ndo mudou, a Unica coisa foi que eu percebi o quanto eu era amada e
ndo sabia [...]. (E7).

Para as familias, eu diria assim, Entrevistadora, que o cancer ndo encerra quando
vocé termina a quimioterapia e a radioterapia, e isso eu percebi com muitas pessoas,
porque vocé recebe muito apoio das pessoas que estdo ali o tempo todo, te
oferecendo ajuda e tal, e quando vocé termina a radioterapia, ai comeca a crescer o
cabelo, as pessoas pensam que Vocé ndo precisa mais delas. E pra mim parece que a
ficha caiu depois, vocé comeca a sentir 0s sintomas, as sequelas que vocé pensa que
vai se livrar — e tém algumas que vocé néo se livra nunca mais, né — entdo vocé tem
todo um processo de recuperagdo que nao se da em um més ou dois, entdo € um
longo processo e eu senti isso, que as pessoas achavam, ‘Ah, voltou a trabalhar,
entdo ndo precisa de mais ninguém e agora ela pode voltar a ser como ela era’. E eu
precisei de colo depois também. E para as mulheres que também passaram pelo
cancer, somente as que ficam mutiladas, eu diria assim, ‘tem que se aceitar do jeito
que sdo’. Porque a gente tem imperfei¢des, pode ser na mama, pode ser na barriga,
outras tem celulite, claro que a mama é uma mutilagdo, mas eu ndo vejo assim, vocé
ndo deixa de ser mulher, acho que € isso que eu gostaria de dizer para toda mulher
gue eu vejo e dizem que nunca mais se relacionaram com ninguém, que elas se
valorizem de outra forma também, né. (E8).

Em primeiro lugar a familia, para mim é a familia, se vocé ndo tiver a tua familia te
ajudando te dando apoio eu acho que vocé desanima, eu peguei 0s médicos muito
bons, mas eu acho que todo dia hoje em dia todos atendem bem, tanto que tem
pessoas que fizeram pelo SUS e ele também atende muito bem eu acho que isso nao
tem nada a ver ndo sei o que foi eu sei que eu passei bem [risos]. (E26).

4.4.4 Categoria 4 - Reflexos no viver: reconhecendo as dificuldades relacionadas ao

tratamento

Ao tomarem consciéncia do diagnostico de cancer de mama, reconhecendo-o como

uma condi¢do “maligna”, veem na cirurgia, na quimioterapia e na radioterapia a possibilidade

de sobreviver, mesmo tendo que conviver com todos os efeitos colaterais que causam.
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Nesta etapa, vivenciam a angustia por reconhecerem as dificuldades que serdo
enfrentadas, apresentando um recorrente medo da morte, porém, entendem como “um
sofrimento que vale a pena ser suportado”. As mulheres percebem que com a cirurgia, apesar
de invasiva e potencialmente mutiladora, terdo uma chance maior de se libertar do cancer de
mama. O procedimento cirdrgico foi apontado como fator de modificacdo na estética que
reflete na autoimagem e autoestima, além de afetar os movimentos gerando modificagdo
postural, de autoimagem e emocionais, repercutindo nos afazeres cotidianos e laborais,
destacando o medo de uma possivel demissdo em decorréncia da auséncia no trabalho e/ou
perda da clientela.

O tratamento como um todo também causou abalo aos relacionamentos interpessoais,
impactando negativamente na sexualidade, sendo relatado por duas mulheres como motivador
do rompimento do casamento. Porém a maioria apontou a familia e os amigos como fator de
protecdo e estimulo para o enfrentamento dos processos negativos.

O sentimento de protecdo da mama operada, evitando potenciais acidentes foi
relatado, estando vinculado ao medo de sair de casa e de realizar movimentos. Inicialmente a
dor, 0 pensamento negativo, a tristeza e a falta de motivagdo sdo constantes, considerando que
o0 tratamento de cancer de mama pode prolongar-se diante de possiveis recidivas, gerando
ainda mais sofrimento.

O tratamento também foi apontado como um causador de efeitos colaterais que
impactavam nas condicdes fisicas, como o vomito, diarreia, constipacdo, baixa imunidade,
alteracdo da sensibilidade, dores no corpo, insbnia, queda de cabelo, queimaduras na pele
(radiodermite), perda/ganho de peso, edema e linfedema no brago e na mama, problema
cardiaco, perda do equilibrio, perda de memoria e alteracéo cognitiva.

No contexto das mudancas sofridas com o passar do tratamento, alguns sintomas véo
desaparecendo ou modificando, sendo que as mulheres buscam por elementos que auxiliem
nesse processo, como alternativas naturais e recursos que promovam 0 bem-estar e a
recuperacdo do que foi afetado com o tratamento. A fisioterapia especializada no tratamento
oncologico foi destacada como um dos recursos importantes no acompanhamento e na
recuperacao, auxiliando as mulheres a adaptar o seu viver e superar as dificuldades, conforme

destacado nas falas:

Ficou bem comprometida, eu perdi a sensibilidade da méo direita, fiquei com
problemas de cair direto, 0 médico disse que eu tinha fraturado, mas néo fraturei. Eu
falei para 0 médico que estou sem coordenacdo, 0 que é até perigoso cair na rua.
Perguntei se poderia ser falta do seio ele disse que ndo, que pode ser do tratamento.
Eu j& era magra e quando eu fiz o tratamento fiquei sem imunidade, ai tinha que usar
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aquela mascarazinha, até poucos dias eu estava com peso bem abaixo, a nutricionista
estava bem preocupada comigo agora ndo, eu hunca cheguei aos 40 kg, disso eu ndo
posso reclamar. Mas quando eu fiz o tratamento eu fiquei com 35 kg e agora estou
com 39 kg. Eu estou de licenca, ndo consegui mais voltar, agora dia 29 eu tenho
pericia, mas eu fui bem franca eu disse para o médico que eu ndo tenho mais
vontade de voltar, eu ndo tenho mais vontade de exercer a minha funcdo. Parece que
eu ndo consigo mais, pensei comigo, se eu voltar para a educacdo infantil, como é
gue eu vou carregar uma crianca, ndo tenho coordenacdo e também ndo posso me
incomodar, sabe como é, ndo me incomodar com as criangas, mas as vezes até com
um colega de trabalho, coisas que vocé vé e ndo gosta, por que as criangas sdo muito
queridas ndo posso reclamar nisso, mas a questdo de trabalhar com pessoas. (E24).

A aceitagdo né, pra mim eu estava tdo bem, até psicologicamente, eu ja tinha
passado pela fase que eu fiz a radioterapia. Na radioterapia eu sofri bastante porque
queimou toda a pele em baixo da axila. Eu achei a radioterapia pior do que a
guimioterapia, pra falar a verdade, eu andava s6 de camisetinha ndo conseguia vestir
nada. E quando eu melhorei, psicologicamente estava bem feliz, ia voltar pro
trabalho, o médico me liberou e quando eu cheguei |4 pedindo o meu jaleco, ela me
disse, ‘ndo, senta aqui, vamos conversar’. Eu te digo, foi pior do que ler o
diagnéstico do cancer. (E17).

Tinha vomito, eu sempre cuidei assim, cuidei um pouco do braco, depois a gente até
esquece que fez aquela cirurgia. Eu até esque¢o aquele tempo que eu passei assim, ai
que voltou a inchar, mas assim, a hora que passou logo eu ja fiquei fraca né, muita
tontura, tinha hora que me ressecava o intestino, hora desandava outra hora
ressecava e logo na cirurgia eu passei muita dor, muita dor, avermelhava muito a
minha cirurgia e dai tive também quando foi operada, teve aquele que ndo venceu o
liquido também, o médico teve que tirar aquilo la mais de meio litro. (E4).

E, porque depois eles foram ver que eu jé tinha tido alguns problemas, nunca tinha
sentido assim. E dai eu comecei a — porque ai eu ia cada 3 meses no Doutor (...) ele
me deu alguns medicamentos — eu estava retendo liquido — e me mandou para o
cardiologista. Marquei o cardiologista para dali uma semana e consegui no
Cardiologista, ele s6 alterou alguns medicamentos e dali 15 dias ele ia fazer um
Ecocardiograma. (...) Ele me encaminhou para Floriandpolis para fazer cateterismo,
porque aqui ainda ndo fazia ndo tinha nada disso né, o meu tratamento eu fiz todo
em Floriandpolis, s6 a quimioterapia que eu fiz aqui, a radioterapia eu fiz 4. Dai ele
me mandou fazer o cateterismo, eles acharam um coégulo no meu coragéo e depois
ele foi ver que era de um infarto assim mais leve que eu tive e ndo senti, e tive um
blogueio também, como o coragdo enfraqueceu, deu insuficiéncia cardiaca e
aumentou de tamanho, eles ficaram preocupados que poderia ser uma metastase do
cancer. Eles disseram que era raro, mas podia acontecer. O Médico mandou eu fazer
ressonancia magnética do coracdo e tudo e ndo era a metéastase. E ali eu levei uns
guantos anos penando, ndo podia nem lavar meu cabelo. (E16).

[...] estar com a Fisioterapeuta por tanta insisténcia dela né, em fazer um trabalho no
meu braco esquerdo, o qual eu escondia nas fotos, com roupas, eu sempre estava
escondendo, antes eu me defendia para as pessoas ndo baterem do meu lado
esquerdo, depois, por um deslize, acabou tendo hematoma, né (linfedema). E ai
chegou num limite que eu j& ndo tinha mais. Doia, inchava, as pessoas perguntavam
se ficava incdmodo, ‘Por que disso?’, mas isso tudo é uma generosidade que as
pessoas, eu ho meu caso, vai conhecendo as pessoas que estdo no teu caminho assim
né, e eu que promovo muitas vezes a discussdo da prevengdo com as pessoas € nas
préprias conversas de roda de saldo, meu brago estava atras, na parte atras, nas
costas, para que elas ndo me perguntassem por que ele estava inchado. Hoje ja vou
para as palestras e ja vou dizer, olha: ‘Isso aqui é um trabalho que foi feito assim,
assim, assado por insisténcia da minha fisioterapeuta (...)’. (E1).

Mudou muito, eu ndo consigo mais pintar, ler eu ndo consigo mais ler um livro até o
final, eu adorava, mas isso acho que foi desde que meu marido se aposentou e ele
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ficava em casa, isso me atrapalhava, ndo consigo mais ler um livro até o fim. Tenho
tela de pintura comecada ponto cruz comegado porque eu gosto muito, tenho croché
comecado, uma variedade de coisas, quando eu quero eu pego, mas assim ndo como
era antes, sabe? Uma coisa estranha, eu gostava de pegar e concluir. Eu mudei nesse
sentido. (E21).

E, eu também vejo assim bem importante a parte da fisioterapia, porque o médico
ndo me orientou nada assim, sabe? Quando em todas as cirurgias, ai ndo sei o que
aconteceu que numa vez, em algumas vezes a fisioterapeuta ndo veio me visitar, mas
na Gltima vez ela veio, ai ela me explicou varias coisas, como que vai fazer pra
trocar a minha roupa, tudo isso é assim, hoje eu ainda tenho dificuldade de levantar
o0s bragos pra trocar uma roupa, mas eu fago como ela me ensinou, entende? Entéo
isso é bem importante, sabe? (E10).

Jamais, eu caminhava e tinha que caminhar bem devagarinho, ndo conseguia fazer
nada, além de que esse brago que foi tirado os linfonodos, eu ja tinha até terminado
as fisioterapias — fiz bastante fisioterapia — sd quando eu fago alguma coisa com
mais esforco — agora, gracas a Deus eu estou levando uma vida normal — dai eu sinto
que incha um pouco quando eu fa¢o algum esforco, mas além disso, ele ficou assim.
Eu ouvia de gente que ndo podia levantar o braco, coisas assim né, mas 0 meu
gracas a Deus ficou bem bom. (E16).

Depois da cirurgia eu fiquei fazendo meus exames periodicos a cada 6 meses e
passei a fazer mais exercicios, porque dai tinha o problema do brago né, eu tirei a
mama direita inteira, entdo fica o problema do brago, fiz um pouco de fisioterapia
(...). Tive uma osteoporose bastante avancada. E eu tenho que fazer muito exercicio,
uso uma medicacdo controlada para a osteoporose, a cada 6 meses eu fago uma
aplicacdo e tomo os comprimidos diarios, e muito exercicio, hoje eu fago um pouco
de musculacdo e faco natacdo todos os dias. E eu levo uma vida praticamente
normal, saudavel. (E19).

As vezes déi muito, como falta a carne aqui no foi feito fisioterapia logo depois
sabe? Ele ficou um pouco mais curto parece e eu ndo tenho toda aquela habilidade
que eu tinha antes com braco direito, eu tive que desenvolver um pouco com
esquerdo. (E27).

Eu vi que outras pacientes que tiveram cancer de mama comentaram comigo que
estavam fazendo fisioterapia no brago, porque eu cuidei mais dele aqui no colo para
proteger, e elas estavam fazendo fisioterapia. E eu tenho dificuldade até para me
limpar, as vezes... (E27).

4.4.5 Categoria 5 - Reflexos no viver: vencendo o cancer

Diante das dificuldades vivenciadas, observamos emergir o desejo de superar e de
retomada da vida, tanto das atividades laborativas, quanto das relagdes sociais e afetivas. As
mulheres apontaram que passaram a dar mais valor aos elementos importantes como a
familia, o cuidado do corpo, da mente e como véo dispor de seu tempo.

Neste processo, a fé mostrou-se como apoio importante, impulsionando a pensarem

positivamente na conquista de uma vida melhor, mesmo considerando as sequelas. Passaram
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entdo a aprender a viver com a doenca, superar a dor, vencer as sequelas, ressignificar 0s

conceitos de beleza, aceitar-se e amar-se como sdo. Com o apoio recebido pela equipe de

saude, amigos, familia e espiritualidade, as mulheres implementaram mudangas positivas em

seu cotidiano, tais como:

cuidados com a alimentacdo;

entendendo o repouso como algo importante;

valorizando a qualidade do sono;

pratica da atividade fisica;

controle da preocupacao exagerada com 0S 0utros e com pequenas coisas;
reducdo significativa dos fatores que desencadeiam o stress;
desenvolvimento da habilidade de dizer n&o;

valorizagéo da qualidade dos relacionamentos; e

identificando e manifestando seus limites fisicos e emocionais.

Ao tomar conhecimento da nova realidade de vida, que inclui mudancas significativas

no cotidiano, desde as atividades domésticas e até mesmo na vida profissional e de

autoestima, surgiram novas mulheres, mais comprometidas consigo mesmas, com mais amor

préprio, conseguindo estabelecer novas metas de vida, amando-se cada vez mais e sendo

felizes, de acordo com as falas seguintes:

Eu consegui tirar uma licdo. Tantas pessoas ndo sobrevivem, entdo eu agradeco
todos os dias por ter essa oportunidade de recomecar novamente a minha vida, e
Deus me deu essa outra chance né, entdo quero aproveitar 0 maximo e passar para as
outras pessoas também, que a gente consegue tendo fé, esperanca e a familia acima
de tudo, amigos. (E11).

O que é muito importante nessa hora é vocé ter fé, para vocé ter Deus contigo,
porque se ndo fosse ele ndo adiantaria ninguém estar em volta, é uma forca que vem
Dele, ndo é da gente, porque a gente perde tudo, € tdo ruim, é tdo ruim, mas tao ruim
e te faca é com esse tdo ruim, que é s6 morrer, é sé deitar e parece que a vida vai se
esvair de tdo ruim que é, mas esse Deus é maravilhoso e ele me deu forga para
suportar, e colocou esse anjo na minha vida. E meu marido, tadinho, ele estava ali,
mas ele ndo podia fazer muita coisa, mas ele estava ali passando a mdo na minha
cabeca me dando apoio, queria que melhorasse, mas 0 mais importante ¢ a fé sabe?
Porque vocé perde tudo, vocé ndo consegue fazer uma oracéo, e vocé ndo consegue
falar, vocé acha que nfo vai valer a pena mais nada, sabe? E a parte terrivel, porque
0 que marca no ser humano ¢ a parte ruim, a parte boa marca, mas vocé sempre vai
lembrar do que é pior, infelizmente, mas a parte boa é vocé ter um Deus, porque
Deus envia os anjos dele, os anjos vestidos de gente que eu digo. E a parte ruim é
iSSO que vocé tem que passar para aquele processo, ndo tem como vocé escapar, a
quimioterapia para mim foi a pior parte sabe? Eu perdi o cabelo... (E27).

A pessoa que tiver esse diagndstico ndo pode se abater, ndo pode deixar a peteca
cair, tem que ser forte, encarar, claro tem casos mais sérios, outros menos Sérios,
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mais adiantados outros menos, mas sempre tem uma possibilidade, entdo, ndo
desistir, ter fé em Deus e cumprir com aquilo que tem que ser feito fazer, as coisas
como tem que ser. N&o desistir né, é um tratamento demorado é cansativo a gente
ndo se sente bem durante tratamento mas sempre tem uma possibilidade de vocé
ficar bem, entdo vocé tem que ir atras disso, ndo pode desistir sem tentar, é uma
questdo psicoldgica, vocé tem que estar muito firme na consciéncia que vocé pode
ficar bem, ndo quer dizer que vocé va ficar bem, mas tem essa possibilidade, vocé
tem que lutar sempre, e entregar para Deus que vocé tem uma fé assim como eu,
porque ele que sabe a hora da gente, ele nos deu a vida e ele pode tirar a hora que ele
quiser, entdo a minha vida esta a disposigao dele, estou pronta, se eu tiver que ir eu
vou, entende? Mas ndo fico com isso na cabeca de que vou morrer, a hora que Deus
quiser eu estou pronta pra ir. E se ndo for essa hora, ele vai me curar e me dar forca
pra aguentar tudo que tiver que passar, € isso que tem que por na cabeca. Pra mim,
pelo menos. Importante para mim hoje ainda poder fazer alguma coisa, seria ruim se
eu nao pudesse fazer, dependéncia em tudo. A minha autonomia é importante eu
poder fazer as coisas por mim mesma isso é importante pra mim. (E28).

Foi a melhor coisa que eu fiz, porque eu ndo tinha tempo para pensar gque eu estava
doente, a gente v& muita coisa enquanto esta fazendo o tratamento, a gente chega la
e as préprias amigas da gente, elas partem, eu digo que a gente devolve guerreiros
pro céu, entdo isso te d& um baque. Eu moro sozinha — minhas filhas sdo casadas —
eu ia pensar muito, entdo eu trabalho com o publico, eu vejo pessoas, eu converso,
embora eu ndo esteja bem, se alguém perguntar eu vou dizer que estou bem, vocé
jamais vai me ver reclamar. E assim, a melhor coisa foi continuar a trabalhar e ter
apoio dos patrdes [risos] porque quando eles viam que eu estava muito mal, muito
palida, eles j& perguntavam ‘E25, tu quer ir pro hospital ou quer ir pra casa?” Eu
sempre optava em ir pra casa deitar e descansar, e quando eu fazia quimioterapia eu
ficava dois dias sem ir trabalhar, entdo ja me ajudava, eles ndo me descontavam.
Quando eu precisava descansar ndo precisa pedir, eles olhavam e me levavam pra
casa. (E25).

E eu pensei, ‘opa, eu tenho que parar de ficar pensando nisso, estou fazendo um
tratamento que é para protecéo e prevencao, que é a quimioterapia e a radioterapia’,
e eu pensei nisso, é um tratamento que te deixa mais debilitado, passa por um
processo de ficar sem cabelo... e eu comecei a falar para as outras mulheres também,
as vezes elas chegavam e falavam ‘eu ndo gosto do cancer porque eu té doente’, eu
dizia, ‘mas como assim, doente? N&o tem doenca’. Isso me ajudou bastante, porque
eu coloquei isso no meu coracdo, eu dizia ‘ndo, eu ndo estou doente’, as pessoas
vinham e falavam, ‘ela esta doente igual a vocé’, eu dizia, ‘opa, eu ndo estou doente,
ndo tenho doencga nenhuma, estou fazendo um tratamento em que eu estive doente,
mas agora ndo’. Isso foi bem positivo pra mim, bem importante. (E30).

4.5 DIALOGO ENTRE AUTOR E AUTORIAS, NUMA ANALISE DE CONTEUDO

O texto que segue propde uma reflexdo mais aprofundada sobre o tema, e procurara
mostrar a convergéncia de ideias, pensamentos e teorias que estabelecam um dialogo na trama
escrita entre os autores da literatura, os resultados da pesquisa e a tecitura da autora desta
dissertagdo. Desta forma, apresenta como suporte a analise de autoria de BARDIN (2011) que
consiste em: “A técnica de andlise de conteido apresenta uma apreciacdo critica, no

tratamento em pesquisas quantitativas e qualitativas. E vista como um método empirico”.
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Amplia-se o conceito quando destaca que: “Pelo alargamento das aplicagdes da
técnica a diferentes contextos, e surgimento de novas probleméticas no campo metodoldgico
nas décadas de 50 e 60, esta técnica se junta as comunicacdes verbal e ndo verbal e os

trabalhos linguisticos na area de comunicagao.”

Por se tratar esta técnica de abordagem qualitativa e quantitativa, j& apresentados
resultados quantitativos suficientes para esclarecer a pesquisa, apresenta-se, na sequéncia,
uma apreciacdo detalhada na qual aparecem os tedricos do tema, a pesquisadora e as mulheres
sujeitas desta pesquisa.

Numa visdo atual sobre a doenca do céncer, ja € ampliado o entendimento de que o
cancer ndo é uma doenca fatal, por isso é importante informar-se sobre como € a vida das

mulheres ap6s o tratamento. Para SIMEAO et al., 2013:

[...] os problemas de ordem sexual, humor, relacdes familiares, imagem do préprio
corpo, quadros emocionais como depressdo, ansiedade, ideacdo suicida, insonia e
medo, interferindo também nas atividades do cotidiano, podendo levar a mulher ao
isolamento social. (SIMEAO et al., 2013).

Como confirma (E2): “[...] isso durante o tratamento, passei por um periodo pré-
depressivo, mas iSso ndo era uma coisa que acontecia comigo antes, ndo, eu estava bem, eu
estava super bem.”

Nesta perspectiva, mostram-se as alteracGes bio-psico-sociais e pessoais que intervém
no cotidiano da mulher com o diagnostico de CA.

Complementam a discussdo ROSSI e SANTOS (2003) quando afirmam que:

Os resultados mostram que as repercussdes psicolégicas variam de acordo com a fa-
se do adoecimento e tratamento (pré-diagndstico, diagnostico, tratamento e pds-
tratamento), afetando o ajustamento psicossocial de maneira diferente nos estagios
identificados, prejudicando a qualidade de vida da mulher acometida. (ROSSI e
SANTOS, 2003).

Observa-se nas falas de (E21) e (E17) o impacto pelo qual passam as mulheres com

diagnostico de CA:

Olha, é horrivel. Horrivel ndo, foi tudo leve depois, mas a palavra cancer pesa de
uma maneira sabe? Um horror, pesa muito, e eu ja tinha tido casos na familia no
lado da minha mé&e e no lado do meu pai, e eu ainda contava da minha que ela teve
cancer em 1958, operou em Curitiba, retirou a mama toda, e foi morrer em 1972 do
pulméo. (E21).

Minha vida mudou totalmente, até hoje eu ndo consegui colocar tudo no lugar,
porque foi bem dificil quando eu descobri, né. Eu era nova, 38 anos, nem
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mamografia fazia — ndo tinha idade pra fazer — e quando eu descobri, caiu 0 mundo,
parece que eu ia morrer. Vocé pegar o exame e ler la “Carcinoma invasivo” foi
muito triste [...]. (E17).

Entre outros estudos, aponta-se que emergem sentimentos relacionados a mudanca do
corpo, quando as mulheres reconhecem ndo serem mais saudaveis como antes, entram em
contato com a propria finitude e sentem-se vulnerdveis. Ainda acrescenta PEREIRA et al.
(2107) com a relacdo a doenga: “O cancer de mama consiste em uma neoplasia maligna na
glandula mamaria e pode levar a metastase e até ao dbito. O crescimento desordenado
das células ocorre pela interacdo de fatores internos e externos e fatores ambientais.”

Verifica-se na fala que segue um exemplo de uma postura mais otimista diante do
diagnoéstico do CA, bem como uma orientagdo médica para evitar o processo de compa-
racao entre outros pacientes com diagndsticos semelhantes, pois cada paciente reage de

forma diferente ao enfrentamento do CA:

A questdo também de cada uma com a sua fé, buscar em Deus aquilo que vocé pre-
cisa, uma outra coisa que o médico sempre me falou, nunca compare o teu caso com
0 caso da tua vizinha, porque é muito comum as pessoas virem até vocé e dizerem
‘olha, minha nora passou por isso e durou s6 6 meses e morreu’. (E20).

Nos resultados evidencia-se que as mulheres apresentavam dificuldade de aceitar a
possibilidade do diagnostico, parte pelas mudancas que este acarretaria em suas vidas e, por
vezes, pela dificuldade da compreensdo da complexidade do processo vivenciado. Estes
achados corroboram com uma pesquisa que aponta que as mulheres necessitam de su-
porte para ampliar os conhecimentos acerca do cancer de mama, contribuindo para que pos-
sam procurar 0s Servigos e tratamentos precocemente, repercutindo no aumento de sobrevi-
da e na reducdo dos agravos da doenca.

Segundo ROSA e RADUNZ (2013):

Os resultados demonstram a incidéncia elevada da doenga nas mulheres entre 40-49
anos, casadas e com escolaridade até o ensino fundamental. A mediana dos interva-
los de tempo até o inicio do tratamento foi de 245 dias e mais 54 dias para a adju-
vancia. Os achados evidenciam o estadiamento avancado e justificam a urgéncia pa-
ra a implementacéo do cuidado a mulher com cancer de mama e da Politica Nacio-
nal de Atencdo Oncologica. (ROSA, RADUNZ, 2013).

A citacdo apresenta um dado assustador, da pouca idade da amostra de mulheres aco-
metidas pelo CA, e também ressalta sobre o estadiamento avancado e referencia a importancia

da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica. As mesmas autoras apontam que:

[...] dentre os motivos da demora entre o reconhecimento dos sintomas e a realiza-
¢do do tratamento entdo as dificuldades de acesso aos servicos de salde (destacando
0 agendamento com especialistas, realizacdo de exames de maior complexidade, ob-
tencdo de laudos técnicos, a espera por vagas para a realizacdo de cirurgias e trata-
mentos mais especificos) e as percepcbes que as mulheres apresentam acerca da
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prépria salde (postergando a procura por assisténcia por considerar que 0S
sintomas iniciais ndo sdo téo graves). (ROSA, RADUNZ, 2013).

Ficam explicitas na citacdo das autoras e nos depoimentos das mulheres mastectomi-

zadas, 0s encaminhamentos necessarios para realizar os tratamentos, confirmados nas falas

abaixo:

Gostaria s6 de agradecer né, agradecer a oportunidade que a gente teve né, porque se
eu fosse pagar tudo particular para mim ia ser muito dificil, s6 tenho a agradecer a
Deus e também a equipe médica e tudo né, que me acompanhou e estdo me
acompanhando até hoje né, sou bem atendida 14 com a Fisioterapeuta, né, e gosto
muito dela. SO tenho a agradecer. (E4).

Foi a melhor coisa que eu fiz, porque eu ndo tinha tempo para pensar que eu estava
doente, a gente v& muita coisa enquanto esta fazendo o tratamento, a gente chega la
e as préprias amigas da gente, elas partem, eu digo que a gente devolve guerreiros
pro céu, entdo isso te da um baque. [...] E assim, a melhor coisa foi continuar a
trabalhar e ter apoio dos patrbes [risos] porque quando eles viam que eu estava
muito mal, muito palida, eles ja perguntavam ‘E25, tu quer ir pro hospital ou quer ir
pra casa?’ Eu sempre optava em ir pra casa deitar e descansar, [...]. (E25).

Ja nos estudos de JERONIMO, et al. (2017):

As pesquisas sobre conhecimento destacaram o diagndstico precoce da neoplasia
mamaria, e 0 autoexame da mama foi 0 método de deteccdo mais abordado (N =
14). [...] os estudos sobre fatores de risco avaliaram, principalmente, sobrepeso (N =
14), historia familiar (N = 13), baixa paridade (N = 12) e curto periodo de amamen-
tacdo (N = 10). Fatores socioeconbmicos, como a renda e o nivel educacional tive-
ram efeitos varidveis e afetaram também o conhecimento das mulheres sobre fatores
de risco e detecgéo precoce. (JERONIMO, et al., 2017).

Destacam as autoras a importancia do acesso ao conhecimento dos riscos do CA, por

parte das mulheres, no sentido de aumentar os cuidados em relacdo a doenca. Ficam reafirma-

das, nas falas abaixo, atitudes proativas para a conducdo do tratamento. Verifica-se também

nas falas a adaptacdo a novos habitos no cotidiano destas mulheres, com maior atencdo a sua

saude e melhora da qualidade de vida no convivio com a doenga:

Ha& 22 anos atras eu ja tinha cancer, eu tive que ir para Florian6polis fazer a bidpsia
porque ndo tinha aqui, e com a cirurgia Espirita tinha sumido, 21 anos depois voltou
0 cancer. Tem esse movimento do outubro rosa com Doutor que ele é maravilhoso,
mas quando chegar |4 na salde, quando me apareceu o cancer, fui no Unidade de
Tratamento para fazer a cirurgia pelo SUS, [...]. (E18).

Fiz a biopsia. O que é bem terrivel para fazer sentir muita dor, ai apareceu né ele
disse que eu teria que fazer rapidamente a minha cirurgia e eu falei que eu ndo tinha
dinheiro para fazer porque ndo tinha plano de salde, as vezes que a gente poderia
negociar, eu ndo vou poder te encaminhar pelo INSS porque tu vai ficar na fila eu
ndo posso te garantir que ja esta bem tomado, entdo quanto antes de fazer € melhor.
Ai fizemos uma vaquinha aqui em casa, ai eu fiz a minha cirurgia, ele disse para
mim que eu ndo tenho mais nada, mas ai eu fui encaminhada para fazer a
quimioterapia, 8 sessdes, e 25 de radioterapia, uma vacina que eu fiz até maio desse
ano e a minha sensacao € que eu ia morrer... (E24).
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Foi evidenciada nos resultados a dificuldade de acesso aos servigcos de saude, quando
algumas mulheres destacaram a necessidade de efetuar o pagamento particular de alguns
exames e procedimentos em face da demora dos disponibilizados pelo SUS, motivado pelo
medo do desconhecido que ampliava o desconforto da espera por procedimentos. Em contra-
ponto, as usuérias do SUS relataram gratiddo pelos servigos recebidos, destacando a atencdo
dos profissionais para a realizagdo do tratamento, haja vista que a agilidade no diagnostico
interfere nas condutas terapéuticas.

Para REGO e NERY (2013): “Torna-se necessario especificar o acesso nas politicas
publicas de saude em oncologia e incluir a adesdo a intervencdes terapéuticas como prioridade
no controle do cancer de mama, no contexto de politicas e programas da assisténcia oncolégi-
ca.” Neste sentido, o uso do Sistema Unico de Satde, junto com a assisténcia suplementar em
salde destacou o amplo acesso das mulheres com CA ao tratamento. No Brasil, o tratamento
gratuito do CA é assegurado pelos principios da universalidade e integralidade das acGes em
salde vinculadas ao SUS, considerando que o tratamento precoce e adequado amplia as pos-
sibilidades de melhor prognéstico em relacdo ao tratamento do cancer de mama.

Conforme destacou uma das mulheres pesquisadas, na fala:

A Deus, ao meu irmdo, ao SUS, em nenhum momento eu fui mal atendida, fui super
bem atendida, eu ndo digo que eu tive sorte, foi Deus, porque foi tudo rapido e eu
consegui um tratamento rapido, eu fiquei sabendo em uma semana, na outra ja esta-
va encaminhada com o Dr., foi tdo rapido que eu ndo tive sofrimento, [...]. (E25).

Algumas das mulheres que fizeram parte deste estudo apontaram que ndo levavam
uma vida saudavel, deixando de realizar atividades para o cuidado de si, como a realizacao de
exercicios fisicos, a alimentacdo saudavel, a manutencdo de atividades de lazer e descanso,
justificando tais acGes a elevada carga de trabalho. A baixa realizacdo de atividade fisica e
maus habitos alimentares estdo cada vez mais frequentes no contexto da populagdo, fato evi-
denciado pela crescente epidemia de obesidade, ampliacdo da ocorréncia de doencas cardio-

vasculares e até mesmo do cancer.

[...] o Ministério da Saude langou seu Plano de AcBes Estratégicas para o Enfrenta-
mento das Doencgas Cronicas N&o Transmissiveis, enfatizando aces populacionais
para controlar as doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doenca respiratéria
crdnica, predominantemente pelo controle do fumo, inatividade fisica, alimentagéo
inadequada e uso prejudicial de alcool. (DUNCAN et al, 2012).

Corrobora esta ideia os autores JEMAL et al. (2014):

Por si s, a atividade fisica (independentemente do peso corporal, da dieta e de ou-
tros fatores) esta associada a um menor risco de certos canceres. Como a atividade
fisica ajuda a prevenir o excesso de peso corporal, ela também contribui para reduzir
o risco dos canceres associados ao sobrepeso e a obesidade. (JEMAL etal., 2014).
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Conforme afirmam as pesquisadas (E19) e (E27):

Depois da cirurgia eu fiquei fazendo meus exames periédicos a cada 6 meses e pas-
sei a fazer mais exercicios, porque dai tinha o problema do braco né, eu tirei a mama
direita inteira, entdo fica o problema do brago, fiz um pouco de fisioterapia [...]. [...]
e muito exercicio, hoje eu fago um pouco de musculagdo e fago natacdo todos os di-
as. E eu levo uma vida praticamente normal, saudavel. (E19).

Eu vi que outras pacientes que tiveram cancer de mama comentaram comigo que
estavam fazendo fisioterapia no braco, porque eu cuidei mais dele aqui no colo para
proteger, e elas estavam fazendo fisioterapia. E eu tenho dificuldade até para me
limpar, as vezes... (E27).

Enfatiza-se nesta interlocucao entre os autores e as pacientes pesquisadas a necessida-

de da rotina de exercicios fisioterapicos no tratamento do CA.

Neste estudo, as mulheres apontaram que a vida corrida dificultava o viver saudavel,

sendo que o estresse também foi apontado como presente na descoberta do CA e posterior

necessidade de realizacdo do tratamento, estando vinculado ao medo do desconhecido, da

morte e das repercussdes do tratamento no viver. O estresse é descrito na literatura como po-

tencial causador de abalos que podem alterar a homeostase corporal, acarretando doencas,

sendo um fator de risco para a progressdo do cancer. A ocorréncia de estresse em pessoas

com doencas cronicas estd vinculado ao carater duradouro da condicdo, a necessidade de

tratamento constante e a pouca perspectiva de melhora.
Segundo MYRTHALA et al. (2010):

The influence of psychosocial factors on the development and progression of cancer
has been a longstanding hypothesis since ancient times. In fact, epidemiological and
clinical studies over the past 30 years have provided strong evidence for links be-
tween chronic stress, depression and social isolation and cancer progression. By
contrast, there is only limited evidence for the role of these behavioral factors in
cancer initiation. (MYRTHALA et al., 2010).

A ocorréncia do estresse, ao tratar sobre os riscos do CA, evidencia-se no depoimento

da entrevistada (E22):

A minha vida antes do aparecimento do cancer era trabalho, trabalhar, trabalhar, eu
achava que era importante o trabalho, tanto que quando eu cheguei a primeira vez no
consultorio do médico eu disse pra ele “doutor, eu preciso voltar em 15 dias pro
trabalho”, entdo eu achava que a coisa mais importante — claro, tenho filhos e tudo,
me preocupo com eles — mas eu achava que o trabalho era sempre o mais
importante... (E22).

Acrescenta-se também que, apesar da média de idade observada ser de 54 anos, da-

dos préximos ao encontrado nesta pesquisa evidenciou que algumas das participantes da

pesquisa eram jovens, em plena atividade laborativa e com muitas responsabilidades relaci-

onadas a familia. A pesquisa aponta que a ocorréncia do cancer de mama em mulheres jo-

vens esta fortemente vinculada a fatores hereditarios, e com caracteristicas bioldgicas mais
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agressivas, com maior frequéncia de caracteristicas histopatolégicas e piores progndsticos
quando comparadas as mulheres acima dos 50 anos de idade.
Segundo estudo de SOUSA et al. (2013):

“[...] envolvendo 105 mulheres que apresentavam idade média de 55,82 anos [...]
observou-se um escore satisfatdrio de capacidade funcional e execucdo das ativida-
des da vida diaria normalmente, [...]. Esse resultado positivo deve-se, possivelmente,
a atuacdo da fisioterapia precocemente no tratamento dessas pacientes, comprovan-
do a real necessidade da intervengéo fisioterapéutica.” (SOUSA et al., 2013)

Evidencia-se na fala de (E1) a importancia do acompanhamento fisioterapéutico em

todas as etapas do tratamento do CA de mama:

“Estar com a Fisioterapeuta, por tanta insisténcia dela né, em fazer um trabalho no
meu braco esquerdo, o qual eu escondia nas fotos, com roupas, eu sempre estava
escondendo, antes eu me defendia para as pessoas ndo baterem do meu lado
esquerdo [...]. Hoje ja vou para as palestras e ja vou dizer, olha: ‘Isso aqui € um
trabalho que foi feito assim, assim, assado, por insisténcia da minha fisioterapeuta’.”
(E1)

Ao considerar a qualidade de vida das mulheres, outros autores apresentam:

“Frente ao diagnoéstico de cancer de mama, a mulher vive momentos de imensa an-
gustia, sofrimento e ansiedade ao associa-lo com a morte. Durante o periodo do tra-
tamento da doenca, sdo necessérias constantes adaptacBes devido as perdas e aos
sintomas vivenciados pela paciente. Os resultados da qualidade de vida podem ser
importantes auxiliadores na préatica clinica, além de ajudar o paciente a identificar as
necessidades para as adaptacées. [...] No entanto, diante do real impacto do trata-
mento para cancer de mama, as mulheres necessitam de informag&o sobre as conse-
quéncias dos tratamentos, orientacdo sobre a nova condi¢do e de suporte psicolégico
durante todo o tratamento.” (LOTTI et al., 2008)

Na fala da pesquisada (E17), que relata sua volta ao trabalho, verifica-se o impacto
entre a sua expectativa no retorno a sua rotina profissional como enfermeira, e a real recepti-
vidade, desrespeitosa e desumana, que recebeu no seu local de trabalho. Por outro lado, a fala
da pesquisada (E10) revela que sentiu-se segura com relagdo a sua nova condi¢do, no proces-

so de recuperacdo, a partir das orientacOes recebidas:

“A aceitagdo né, pra mim eu estava tdo bem, até psicologicamente, eu ja tinha
passado pela fase que eu fiz a radioterapia. Na radioterapia eu sofri bastante porque
queimou toda a pele em baixo da axila. Eu achei a radioterapia pior do que a
quimioterapia, pra falar a verdade, eu andava s6 de camisetinha ndo conseguia vestir
nada. E quando eu melhorei, psicologicamente estava bem feliz, ia voltar pro
trabalho, o médico me liberou e quando eu cheguei la pedindo o meu jaleco ela me
disse ‘ndo, senta aqui, vamos conversar’. Eu te digo, foi pior do que ler o
diagndstico do cancer.” (E17)

“E, eu também vejo assim bem importante a parte da fisioterapia, porque o médico
ndo me orientou nada assim, sabe? Quando em todas as cirurgias, ai ndo sei o que
aconteceu que numa vez, em algumas vezes a fisioterapeuta ndo veio me visitar, mas
na Ultima vez ela veio, ai ela me explicou varias coisas, como que vai fazer pra
trocar a minha roupa, tudo isso é assim, hoje eu ainda tenho dificuldade de levantar
o0s bragos pra trocar uma roupa, mas eu fagco como ela me ensinou, entende? Entéo



74

isso é bem importante, sabe?.” (E10)

Dados coletados constantes na Tabela 6, nesta pesquisa, mostram que os principais
efeitos tardios relatados foram: Dor (bragco e/ou mama) (21,05%); Dores articulares (17,54%);
Restricdo do movimento do braco (10,53%); Alteracdo de peso (10,53%); Osteoporose
(7,02%); Alteracdo cognitiva (7,02%); Linfedema (5,26%); Rigidez da mama (5,26%);
Rede axilar (3,51%); Alteracdo da lubrificagdo vaginal (3,51%); Linfangite (1,75%); Ten-
dinopatia (1,75%); Menopausa precoce (1,75%); Alteracdo da tireoide (1,75%); IC (1,75%);
Cefaleia (1,75%); Fibrose pulmonar (1,75%).

As mulheres pesquisadas afirmaram que estes efeitos tardios repercutem negativa-
mente em seu viver, causando desconfortos e necessidades de mudancas/adaptacGes em suas
atividades, por vezes gerando limitacfes fisicas e emocionais dificeis de suportar. Também
relataram que receberam orientagdes de cuidados com a mama e com o lado operado, sendo
avaliados como compativeis com os descritos na literatura.

Conforme descrevem os estudos de BERGMANN et al. (2006):

“Ap0s o tratamento do cancer da mama, varias complicagdes vém sendo relatadas na
literatura. A fisioterapia desempenha um importante papel na prevencdo, minimiza-
¢do e tratamento dos efeitos adversos do tratamento do cancer da mama. A implan-
tacdo da rotina de atendimento fisioterapéutico para pacientes submetidas a trata-
mento para cancer da mama tem como objetivo principal a prevencéo de complica-
¢Oes através de condutas e orientagdes domiciliares, e o diagndstico e intervencdo
precoce, visando melhorar a qualidade de vida [...].” (BERGMANN et al., 2006)

Ressalta 0 autor a importancia da fisioterapia na busca da maior qualidade de vida
possivel dentro do quadro clinico em que a paciente se encontra, como se sente a pesquisada
(E28):

“[...] Importante para mim hoje ainda poder fazer alguma coisa, seria ruim se eu ndo
pudesse fazer, dependéncia em tudo. A minha autonomia é importante, eu poder
fazer as coisas por mim mesma, isso é importante pra mim.” (E28)

Um estudo descritivo, de NASCIMENTO et al. (2012), mostra que:

“[...] com dados de 707 prontuéarios de mulheres operadas por cancer de mama no
Hospital da Mulher Professor Doutor José Aristodemo Pinotti da Universidade Esta-
dual de Campinas, entre janeiro de 2006 e dezembro de 2007, e que foram atendidas
pelo Setor de Fisioterapia, apontou, ao final do programa, que 55% das mulheres re-
ceberam alta, 17% necessitaram de atendimento adicional e 26% nédo aderiram a ele.
Ao longo dos anos, houve reducdo da frequéncia de restricdo da amplitude de mo-
vimento do ombro com aumento de linfedema. Cuidados com 0 brago, exercicios
domiciliares e autodrenagem foram as condutas mais adotadas.” (NASCIMENTO et
al., 2012)

Nesta perspectiva, a reabilitacdo em saude foi destacada como algo essencial, trazendo
bem-estar fisico e social, possibilitando o reestabelecimento da autoestima e o retorno da qua-
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lidade de vida. A literatura aponta que a reabilitacdo fisioterapéutica pode contribuir positi-
vamente para o viver de mulheres que passaram pelo cancer de mama, auxiliando a mulher a
atingir uma condicao fisica melhor, repercutindo em um sentimento de volta a normalidade e
de recuperacédo da saude abalada pelo cancer.

E compativel com esta literatura o depoimento da pesquisada (E16):

“Jamais, eu caminhava e tinha que caminhar bem devagarinho, ndo conseguia fazer
nada, além de que esse brago que foi tirado os linfonodos, eu ja tinha até terminado
as fisioterapias — fiz bastante fisioterapia — s6 quando eu fago alguma coisa com
mais esforco — agora, gragas a Deus eu estou levando uma vida normal — dai eu sinto
que incha um pouco quando eu fago algum esforco, mas além disso, ele ficou assim.
Eu ouvia de gente que ndo podia levantar o bracgo, coisas assim né, mas o meu,
gracas a Deus, ficou bem bom.” (E16)

Destaca-se nesta pesquisa que a maioria das mulheres, 66%, mantém-se sexualmente
ativas, sendo que das mulheres sexualmente ativas, 22,23% relatam estar pouco satisfeitas e
38% muito satisfeitas, e 40% referem ndo manter atividade sexual, porém, destas, 41,67%
declaram estar satisfeitas com a sua vida sexual. Os achados se assemelham ao encontrado
em outros estudos (PEREIRA et al., 2017; SIMEAO et al., 2013).

Com relacdo ao estadiamento autorreferido do cancer, constante na Tabela 3, a maio-
ria das mulheres entrevistadas, 56,67%, ndo soube informar qual o estadiamento do seu can-
cer no momento do diagndstico.

No presente estudo destaca-se que o escore de Dash foi de 26,40 (DP 19,61), sendo
que na literatura (SOUSA et al., 2013) encontra-se um escore pouco mais elevado, de 27,07;
possivelmente esta reducdo pode indicar um reflexo de que apenas 53,33% das mulheres,
relatam terem realizado algum tipo de fisioterapia no processo de recuperacdo. Destaca-se
ainda que, na regido onde se deu a pesquisa, em Lages, SC, no ano 2019, ndo se conta com
um servico especializado em reabilitagdo oncoldgica que atenda as mulheres em tratamento
na fase pré-operatoria e pos-operatéria, e que as acompanhe de forma direcionada e com
reabilitacdo especializada, desde o inicio do tratamento, até sua alta. O estudo revelou
tambeém a correlagdo entre disfungdes do braco, ombro e mdo de mulheres com CA de ma-
ma, evidenciadas pelo escore Dash e os resultados da escala Fact-B+4 nos dominios fisico,
funcional e preocupaces adicionais.

Nos relatos das mulheres, a jornada de enfrentamento do cancer de mama é permeada
por dificuldades que repercutem nos aspectos fisicos, funcionais, emocionais, e financeiros, e
gue levam a mulher a experimentar um periodo de perda da autonomia, necessitando de apoio

familiar e da equipe de saude.
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Um estudo de GIACON et al. (2013) propds-se a:

“Avaliar os efeitos de um protocolo de fisioterapia na amplitude de movimento e
forgca muscular de ombro no periodo pés-operatério do cancer de mama [...], um
protocolo de tratamento que consistiu em 10 sessdes, com frequéncia de uma vez
por semana, [...] a anlise pré e pos-tratamento demonstrou uma melhora na forca
muscular dos grupos musculares e amplitude de movimento de ombro em todas as
medidas, exceto no movimento de rotacéo lateral (p=0,71).” (GIACON et al., 2013)

Os beneficios do tratamento fisioterapéutico sdo comprovados por outros autores, co-
mo LEAL et al. (2016), quando afirmam que: “[...] o protocolo fisioterapéutico supervisiona-
do aplicado foi efetivo na recuperacdo do déficit de abdugdo pds-radioterapia e de flexdo e

rotacdo externa quando avaliados até 2 meses ap0s o término da radioterapia”.

Ressalta-se que 0s autores tém pontos convergentes sobre a necessidade e beneficios
do tratamento fisioterapéutico para pacientes diagnosticadas com cancer de mama e submeti-

das a mastectomia.

Esta analise, conforme ja citado, foi embasada no Método de Analise de Contetdo, de
autoria de BARDIN (2011), cuja obra leva 0 mesmo nome, no qual propde etapas distintas: a)
Historia e teoria; b) Parte pratica; c) Métodos e técnica de analise. Segundo estudos da autora
SANTOS (2012) sobre o método, “A fungdo da Analise de Conteudo ¢ o desvendar critico”.

Segundo BARDIN (2011, p. 15), “A Andlise do Conteudo ¢ um conjunto de instru-
mentos de cunho metodologico em constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos

diversificados”.

Ainda estudos apresentam que a AC ndo deixa de ser uma analise de significados, pois
ocupa-se de uma descrigdo objetiva, sistematica, quali e quanti do contetdo extraido das co-
municacOes e respectivas interpretacdes de informacdes e dados colhidos nas entrevistas, para

concluir com a técnica de expressdo e interpretacéo.

Encerra-se esta analise da pesquisa com relevancia nos aspectos cientificos, sociais e

de abrangéncia da area da Saude, mais diretamente da Oncologia.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa vem somar-se a outros estudos com o objetivo de compreender 0s
efeitos tardios do tratamento do CA de mama, e os reflexos no viver, no bem-estar e na
funcionalidade de mulheres mastectomizadas.

A sua relevancia se destaca ao trazer, neste recorte, conceituactes de estudiosos da
literatura da area e torna-se cientifica pela abrangéncia e envolvimento na realidade e
subjetividade dos sujeitos participantes.

As mulheres pesquisadas mostraram-se com alteracfes nos campos fisicos funcionais,
com limitagdo nos movimentos dos bracos, disfuncdes respiratorias e aparecimentos de
linfedema que comprometem em grau elevado outras funcées.

Entre as variaveis limitantes no estudo, podem ser citadas algumas mesmo que de
forma subliminar, como: falta de acessibilidade a instituicdes legais e entidades congéneres;
obstaculos culturais relacionados ao assunto CA, como o preconceito e a supervalorizacdo dos
estereotipos do belo, do perfeito e do normal.

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, deparou-se com 0s impactos
sofridos pelas mulheres pesquisadas, que buscam a cada dia a sua sobrevida e que, com boa
vontade, participaram deste estudo, contribuindo para o universo da ciéncia.

Por ser esta, entre outras, uma pesquisa circunstancial marcada por um tempo-espago,
sugere-se 0 aprofundamento e/ou novos recortes a partir deste tema. Recomenda-se aos
pesquisadores do meio académico, bem como aos profissionais das areas da salde fisica,
psiquica, ambiental e familiar.

Espera-se que este estudo contribua para a valorizacdo da sobrevida p6s-mastectomia.
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ANEXOS

Anexo A — Questionario FACT-B+4

Abaixo encontrarda uma lista de afirmacfes que outras pessoas com a sua doenca disseram ser
importantes. Faca um circulo ou marque um ndmero por linha para indicar a sua resposta no que se refere
aos ultimos 7 dias.

1 Nem Um Mais ou . Muitis-
BEM-ESTAR FISICO ngTco pouco | menos | Muito Simo
GP1 Estou sem energia 0 1 2 3 4
GP2 Fico enjoado/a 0 1 2 3 4
GP3 Por causa do meu estado f|5|c_o, tenho fj_lflculdade em 0 1 2 3 4
atender as necessidades da minha familia
GP4 Tenho dores 0 1 2 3 4
GP5 Sinto-me incomodado/a pelos efeitos secundérios do 0 1 2 3 4
tratamento
GP6 Sinto-me doente 0 1 2 3 4
GP7 Sinto-me forgado/a a passar tempo deitado/a 0 1 2 3 4
Nem um Mais ou . Muitis-
BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR ngT:o pouco | menos | Muito Simo
GS1 Sinto que tenho uma boa relagdo com 0s meus amigos 0 1 2 3 4
GS2 Recebo apoio emocional da minha familia 0 1 2 3 4
GS3 Recebo apoio dos meus amigos 0 1 2 3 4
GS4 A minha familia aceita a minha doenga 0 1 2 3 4
GS5 Estou satlsfeltpla com a maneira como a minha familia 0 1 5 3 4
fala sobre a minha doenca
GS6 Sinto-me proxmp/a d_o/a me_u/mlnha parceiro/a (ou da 0 1 5 3 4
pessoa que me da maior apoio)
Independentemente do seu nivel atual de atividade sexual,
por favor responda a pergunta a seguir. Se preferir ndo
Q1 responder, assinale e passe para a préxima sec¢do.
(0)N&o quer responder
(1) Aceita responder
GS7 Estou satisfeito/a com a minha vida sexual 0 1 2 3 4
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Faga um circulo ou marque um namero por linha para indicar a sua resposta no que se refere aos Ultimos
7 dias.

Nem

U Mai . Muitis-
BEM-ESTAR EMOCIONAL ngT:o me:o o | Muito o
GE1l Sinto-me triste 0 1 2 3 4
GE2 Estou satisfeito/a com a maneira como enfrento a minha 0 1 2 3 4
doenca
GE3 Estou perdendo a esperanga na luta contra a minha 0 1 2 3 4
doenca
GE4 Sinto-me nervoso/a 0 1 2 3 4
GEb Estou preocupado/a com a ideia de morrer 0 1 2 3 4
GE6 Estou preocupado/a que o meu estado venha a piorar 0 1 2 3 4
Nem uUm Mais ou . Muitis-
BEM-ESTAR FUNCIONAL pmo pouco | menos | Muito imo
GF1 Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa) 0 1 2 3 4
GE2 Sinto-me realizado/a com o meu trabalho (inclusive em 0 1 5 3 4
casa)
GF3 Sou capaz de sentir prazer em viver 0 1 2 3 4
GF4 Aceito a minha doenca 0 1 2 3 4
GF5 Durmo bem 0 1 2 3 4
GF6 Gosto das coisas que normalmente fago para me divertir 0 1 2 3 4
GE7 Estou satisfeito/a com a qualidade da minha vida neste 0 1 2 3 4
momento

Faga um circulo ou marque um namero por linha para indicar a sua resposta no que se refere aos ultimos
7 dias.

A Nem Um Mais ou . Muitis-
PREOCUPACOES ADICIONAIS ngT:o pouco | menos | Muito Simo

B1 | Sinto falta de ar 0 1 2 3 4
B2 | Sinto-me insegura com a forma como me visto 0 1 2 3 4
B3 | Tenho inchago ou dor em um ou ambos os bracos 0 1 2 3 4
B4 | Sinto-me sexualmente atraente 0 1 2 3 4
B5 | Sinto-me incomodada com a queda do cabelo 0 1 2 3 4

Fico preocupada com a possibilidade de que outros
B6 | membros da minha familia um dia tenham a mesma 0 1 2 3 4

doenca que eu
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Fico preocupada com o efeito do “stress” (estresse) sobre a

Bl minha doenca 4
B8 | Sinto-me incomodada com a alteracdo de peso 4
B9 | Consigo sentir-me mulher 4
P2 | Sinto dores em algumas regides do meu corpo 4
Q6 Em que seio foi a sua operacdo?
(2) Esquerdo; (2)Direito
B10 | Sinto dor ao mover o0 meu braco deste lado 4
A extensdo de movimentos do meu braco deste lado é
B11 . 4
limitada
B12 | Sinto dorméncia no meu brago deste lado 4
B13 | Sinto rigidez no meu brago deste lado 4
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Anexo B — Questionario Dash Brasil

Disfun¢gcoes do braco, ombro e mao

Instrugdes

Esse questionario é sobre seus sintomas,
assim como suas habilidades para fazer
certas atividades.

Por favor, responda todas as questbes
baseando-se na sua condi¢do na semana
passada.

Se vocé ndo teve a oportunidade de fazer
uma das atividades na semana passada,
por favor, tente estimar qual resposta
seria a mais correta.

Nao importa qual mao ou brago vocé usa
para fazer a atividade, por favor,
responda baseando-se na sua habilidade
independentemente da forma como vocé
faz a tarefa.

JASH Brasil
Xfale, A.G.; Aratjo, P.M.P.; Ferraz, M.B. and Natour, J.

\® IWH 2003. All rights reserved.
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Meca a sua habilidade de fazer as seguintes atividades na semana passada circulando a resposta
apropriada abaixo:

Houwve Houwve Mao
dificuldade muita consegui
Mao houve | Houve pouca média dificuldade | u fazer
dificuldade dificuldade
1. Abrir um vidro novo ou com a tampa
muito apertada. 1 2 3 4 5
2. Escrever. 1 2 3 4 3
3. \Virar uma chave. 1 2 3 4 3
4. Preparar uma refeicio. 1 2 3 4 3
5. Abrir uma porta pesada. 1 2 3 4 3
6. Colocar algo em uma prateleira 1 2 3 4 5
acima de sua cabeca.
T. Fazer tarefas domésticas
pesadas (por exemplo: lavar 1 2 3 4 3
paredes, lavar o chao).
8. Fazer trabalho de jardinagem. 1 2 3 4 3
9. Armumar a cama. 1 Z 3 4 3
10. Carregar uma sacola ou uma 1 2 3 4 5
maleta.
11. Camegar um objeto pesado (mais 1 2 3 4 5
de 5 kg).
12. Trocar uma ldmpada acima da 1 2 3 4 5
cabeca.
13. Lavar ou secar o cabelo. 1 2 3 4 3
14. Lavar suas costas. 1 2 3 4 3
15. Vestir uma blusa fechada. 1 Z 3 4 3
16. Usar uma faca para cortar 1 2 3 4 5
dlimentos.
17. Atividades recreativas que
exigem pouco esforco (por 1 2 3 4 3
exemplo: jogar cartas, tricotar).
18. Atividades recreativas que
exigem forca ou impacto nos 1 2 3 4 g
bracos, ombros ou mdos (por
exemplo: jogar volei, martelar).
19. Atividades recreativas nas quais 1 2 3 4 5
Voo move seu braco liviemente
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(como pescar, jogar peteca).
20. Transportar-se de um lugar a 2 3 4 5
outro (ir de um lugar a outro).
21. Atividades sexuais. = 3 4 5
Afetou
Extrema
Mao afetou Afetou pouco Afatou Afatou muito
Mediana Mente
mente
22. Na semana passada, em
gue ponto 0 se&u problema
com braco, ombro ou méo
afetaram suas atividades 1 2 3 4 5
normais com familia, amigos,
vizinhos ou colegas?
Limnitou Mo
medianamente consequiu
Mao limitou | Limitou pouco Limitow muito fazer
23. Durante a semana
passada, o seu trabalho ou
atividades didrias normais
foram limitadas devido ao seu 1 2 3 4 5
problema com brago, ombro
ou mao?
Meca a gravidade dos
seguintes sintomas na
semana passada.
Nenhuma Pouca Mediana Muita Extrema
24 Dor no braco, ombro ou
méo.
1 2 3 4 5
25. Dor no braco, ombro ou
mao quando vocé fazia
atividades especificas. 1 2 3 4 5
26. Desconforto na pele
(alfinetada no brago, ombro ou
méo. 1 2 3 4 5
27. Fraqueza no braco, ombro
ou &0,
1 2 3 4 5




28. Dificuldade em mover
brago, ombro ou m&o.

1 2 3 - 5
Tao dificil
que vocé
M&o houve Pouca Média Muita néo pode
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade dormir
29. Durante a semana
passada, qual a dificuldade
vocé teve para dormir por
causa da dor no seu brago,
ombro ou mao? 1 2 3 4 5
Dizcordo Mao concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
Discordo Concordo
30. Eu me sinto menos capaz,
menos confiante e menos til
por causa do meu problema
b , ok S0
com brago, ombro ou mao 1 2 3 4 5

95
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Esporte

El
E2
E3
E4

Trab

N_Trab__

Disfungdes do brago, ombro e mao

As questbes que seguem sdo a respeito do impacto causado no brago, ombro ou méo quando vocé toca um
instrumento musical, pratica esporte ou ambos.

Sa vocé toca mais de um instrumento, pratica mais de um esporte ou ambos, por favor, responda com relagio
ao que & mais importante para vocé.

Por favor, indigue o esporte ou instrumentc que & mais importante para vocé:

0 Eu ndo toco instrumentos ou pratico esportes (vocé pode pular essa parte)

Por favor circule o ndmero que melhor descreve sua habilidade fisica na semana passada. Vocé teve alguma

dificuldade para:
Facil Pouco dificil | Dificuldade | Muito dificil Mao
média conseguiu
fazer
1. uso de zua técnica habitual para tocar
instrumento ou praticar esporte?
1 2 3 4 5
2. tocar o instrumento ou praticar o
esporte por causa de dor no braco,
ombro ou mdo? 1 2 3 4 3
3. tocar seu instrumento ou praticar o
esporte tdo bem quanto vocé gostaria?
P a J 1 2 3 4 5
4. usar a mesma quantidade de tempo
tocando seu instrumento ou praticando o
esporta? 1 2 3 4 5

As questdes seguintes sio sobre o impacto do seu problema no brago, ombro ou m&o em sua habilidade de

trabalhar (incluindo tarefas domésticas se este é seu principal frabalho)

Por favor, indique qual é o seu trabalho:

0 Eu nio trabalho (vocd pode pular essa parte)
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T1
T2
T3
T4

Por favor, circule o nimero gue melhor descreve sua habilidade fizica na semana passada. Vocé teve alguma

dificuldade para:
Mao
CONSSguil
Facil Pouco dificil | Dificuldade | Muito dificil I‘
azer
média
1. uso de sua técnica habitual para seu
trabalha?
1 2 3 4 5
2. fazer seu trabalho usual por causa de
dor em seu brago, ombro ou mao?
Ao 1 2 3 4 5
3. fazer seu trabalho tio bem quanto
vocé gostaria?
1 2 3 4 5
4. usar a mesma quantidade de tempo
fazendo seu trabalho?
1 2 3 4 5
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

o

UNIPLAC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE!
(Resolucio 466/2012 CNS/CONEP)

A Sra. esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa intitulado “EFEITOS
TARDIOS DO TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA E OS REFLEXOS NO
VIVER DE MULHERES MASTECTOMIZADAS”.

O objetivo deste trabalho ¢é “avaliar efeitos tardios do tratamento de cancer de mama e
os reflexos no viver de mulheres mastectomizadas™. Para realizar o estudo sera necessario que
a Sra. se disponibilize a participar da aplicacdo de questionarios e de uma entrevista com 0
audio gravado, previamente agendada a sua conveniéncia. Participardo desta pesquisa 30
mulheres que passaram pelo tratamento do cancer de mama e que realizaram a mastectomia e
0s tratamentos para o cancer.

Para a instituicdo e para sociedade, esta pesquisa servira como parametro para avaliar
os reflexos do tratamento do Cancer de Mama no viver de mulheres mastectomizadas. Os
riscos da pesquisa podem ser de ordem emocional, e se estes ocorrerem, serdo solucionados/
minimizados com a oferta de atendimento gratuito pelo Servico de Psicologia da
Universidade do Planalto Catarinense, sendo encaminhado pela pesquisadora e ofertado de
forma gratuita.

Em virtude das informagOes coletadas serem utilizadas unicamente com fins
cientificos, serdo garantidos o total sigilo e confidencialidade, através da assinatura deste
termo, do qual a Sra. receberd uma copia. Os beneficios da pesquisa sdo colaborar para o
desenvolvimento de conhecimentos na area.

A Sra. terd o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou

1 Novo modelo proposto pelo CEP Uniplac em abril de 2018.
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parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo
com relacdo ao seu atendimento nesta instituigdo, de acordo com a Resolucdo CNS n°466/12 e
complementares.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacédo, estaremos disponiveis
através dos telefones: Adriana: (49)999861419 ou Juliana: (49)991623838, ou pelo endereco
Universidade do Planalto Catarinense - UNIPLAC, Av. Castelo Branco, 170, Mestrado em
Ambiente e Salde, sala 3112. A senhora também podera entrar em contato com o Comité de
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Apéndice B — Questionario de Coleta de Dados

Prezada participante, forneca as informac6es abaixo:
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1 Id.1 Cadigo:

0)Sim; (1) Ndo

2 1d.2 Endereco:
CEP:
3 Id.2.1 Bairro:
4 1d.3 Telefone:
5 1d.4 Data de nascimento: Idade:
6 1d.5 Estado Civil/ Estado Marital
(0) Solteira (1) Casada/ morando
(2) Separada/ divorciada (3) Vilva
1d.6 Informe o numero de filhos que a senhora teve:
1d.7 Qual a sua escolaridade?
(0) N&o frequentou a Escola  (5) Superior incompleto;
(1)1.° Grau incompleto (6) Superior Completo;
(2)1.° Grau completo (7) P6s-Graduagéo;
(3)2.° Grau incompleto (8) Mestrado;
(4)2.° Grau completo (9) Doutorado
9 1d.8 Vocé estd empregada?

10 1d.8.1 Qual sua profissdo:
Local de trabalho:
Ocupacéo atual:

11 1d.8.2 Quial era sua profissao:
Local de trabalho:
Ocupacao anterior:

(2) De 03 a 05 Salarios Minimos

12 1d.9 Qual a renda da sua familia?
(0) Até 01 Salério minimo (3) De 05 a 15 Salarios Minimos
(1) De 01 a 03 Salarios minimos (4) + de 15 Salarios minimos

13 1d.10 Onde esta localizada sua habitacéo?
(0)Urbana (1) Rural

14 1d.10.1 | Sua habitagdo é:
(0)Prépria; (1) Alugada; (2) Financiada

15 1d.10.2 | Quantos comodos ha em sua casa?

16 1d.11 Quantas pessoas residem em sua cada (incluindo vocé):

Agora vamos falar sobre cAncer de mama:

17 1d.12 Em que data recebeu o diagnéstico inicial?

18 1d.13 Qual o estadiamento do seu cancer?
N&o sabe informar ( )

19 1d.14 No momento do tratamento possuia algum convénio de salde?
(0) SUS; (1) Convénio privado; (2) Particular.

20 I1d.14.1 | Realizou o seu tratamento por qual convénio de saide
(0) SUS; (1) Convénio privado; (2) Particular.
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21 1d.14.2 | Em relac@o ao convénio usado em seu tratamento, a senhora considera:
(0) satisfeita; (1) Parcialmente satisfeita; (2) Insatisfeita.
22 1d.14.3 | Atualmente por qual convénio de salde realiza seus tratamentos de salde?
(0) SUS; (1) Convénio privado; (2) Particular.
23 1d.15 Atualmente esta realizando algum tratamento referente ao cancer de mama?
(0) Ssim (1) Néo
24 1d.15.1 | Se sim, qual?
25 1d.16 Qual convénio de saude esta utilizando para realizar este tratamento?
(0) SUS; (1) Convénio privado; (2) Particular.
26 1d.17 Qual tipo de cirurgia foi realizada?
27 1d.17.1 | Realizou reconstrugdo da mama?
(0) Sim (1) Nao
28 1d.17.1 | Quando realizou a reconstrucdo?
29 1d.18 Vocé realizou algum tipo de reabilitagdo?
(0) Sim (1) Nao
30 1d.18.1 | Se sim, Qual?
31 1d.19 Apresenta algum outro diagndéstico de doenga crénico degenerativa?
(0) Sim (1) Nédo
32 1d.19.1 | Se sim, Qual?
33 1d.20 Esté usando alguma medicacédo para o tratamento da mama?
34 1d.20.1 | Se sim, Qual?
35 1d.21 Recebeu orienta¢des sobre cuidados com o lado operado?
(0) Sim (1) Nédo
36 1d.21.1 | Se sim, Qual?
38 1d.22 A Senhora apresentou alguma recidiva do cancer?
(0) Sim (1) Nédo
39 1d.22.1 | Se sim, Qual?
37 1d.23 Nos ultimos 12 meses, a Senhora teve marido, noivo, namorado, ou qualquer outro tipo de
relacionamento amoroso?
(0) Sim (1) Ndo  (2) N&o sabe informar
40 1d.23.1 | Algum destes relacionamentos durou um més ou mais?
(0) Sim (1) Ndo  (2) N&o sabe informar
41 1d.24 A Senhora se mantém ativa sexualmente?
(0) Sim (1) Ndo  (2) N&o sabe informar
42 A Senhora apresenta ou percebe algum efeito tardio do tratamento do cancer de mama?
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Apéndice C — Roteiro Semiestruturado para a Entrevista

Questdes

Destaca-se que a entrevista privilegia o dialogo livre, ou seja, o entrevistado podera dialogar
conforme vontade e necessidade.

1. Como era a sua vida antes da descoberta do cancer de mama?
2. Como € a sua vida apds o tratamento do cancer de mama?

3. Como vocé se sente em relagdo ao seu corpo atualmente?
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Apéndice D — Artigo Cientifico

O Programa de Pds-Graduacdo em Ambiente e Salde prevé a em seu regimento a
necessidade de anexar o artigo cientifico que sera enviado para a publicacéo ao corpo da
Dissertacdo, conforme segue:

EFEITOS TARDIOS DO TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA
E OS REFLEXOS NO VIVER DE MULHERES MASTECTOMIZADAS

Adriana Jaqueline Anacleto
Juliana Cristina Lessmann Reckziegel

RESUMO: O Cancer de mama se caracteriza por ser uma das doencas de agravo crénico ndo
transmissivel (DANT), relacionada a fatores multicausais e que se desenvolve de forma silen-
ciosa e progressiva e 0 estadiamento em que a doenca é detectada, determina a forma como o
tratamento serd conduzido. A trajetoria do conhecimento dos aspectos enfrentados pela mu-
Iher que passou pelo tratamento de cancer de mama é amplo e por vezes subjetivo. Nesta
perspectiva, considera-se como pergunta de pesquisa: Quais os efeitos tardios do tratamento
de cancer de mama e quais os reflexos no viver de mulheres mastectomizadas? Visando am-
pliar o conhecimento acerca desta condicdo, tem como objetivo: Compreender os efeitos
tardios do tratamento de cancer de mama e os reflexos no viver de mulheres mastectomizadas.
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa e quantitativa, realizado na cidade
de Lages (SC). A amostra foi composta por 30 mulheres que passaram pelo cancer de mama,
tendo completado um ciclo de tratamento. Foram recrutadas utilizando a técnica “bola de ne-
ve”, sendo a coleta de dados operacionalizada por meio de entrevista qualitativa com audio
gravado e aplicacdo dos questionarios com informac6es sociodemograficas e de salde, ques-
tionario FACT-B+4 e DASH Brasil, que avalia disfuncdes de braco, ombro e mao, conside-
rando sintomas e habilidades vinculadas & estas estruturas. Para a analise foi realizada estatis-
ticas descritivas e inferenciais e analise de Conteudo de Bardin, por meio do software Atlas.Ti
8.0. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, com pa-
recer n. 2.887.984, sendo respeitados aspectos éticos previstos na Resolugdo n° 466 do Conse-
Iho Nacional de Saude. Aponta-se que a maioria das mulheres era casada, com relagdes soci-
ais afetivas no Gltimo més e que perduravam nos ultimos 12 meses, destas a maioria era ativa
sexualmente. A maioria com renda familiar entre 5 a 15 salarios minimos, vivendo em casa
prépria, com média de 9.5 (+2.8) cobmodos e média de 2.3 (+1.11) pessoas vivendo neste do-
micilio. Foram evidenciadas correlacBes estatisticamente significativas entre disfuncdes bra-
¢o, ombro e méo de mulheres com CA de mama, entre o escore Dash e os resultados da escala
Fact B nos dominios fisico, funcional e preocupacdes adicionais. Por meio da analise qualita-
tiva foi possivel identificar cinco categorias: Refletindo sobre a vida antes do diagnéstico: descui-
dado de si; Descoberta do diagnostico; Estreitando o caminho entre o diagndstico e o tratamento; Re-
flexos no viver: reconhecendo as dificuldades relacionadas ao tratamento, Reflexos no viver: vencen-
do o cancer. As mulheres apresentavam dificuldade de aceitar a possibilidade do diagnostico,
parte pelas mudangas que este acarreta nas suas vidas e, por vezes, pela dificuldade da com-
preensdo da complexidade do processo vivenciado.

Palavras-Chave: Mulheres. Cancer de Mama. Reabilitacdo. Fisioterapia. Dor relacionada ao
cancer. Linfedema relacionado a Cancer de Mama.
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INTRODUCAO

O Céancer de mama se caracteriza por ser uma das Doencas de Agravo Crdnico ndo
Transmissivel - DANT, (DUNCAN et al., 2012) relacionada a fatores multicausais, que se
desenvolve de forma silenciosa e progressiva, e 0 estagio em que a doenca se manifesta ou é
detectada, determina a forma do tratamento, sendo que quanto mais precocemente, melhor o
prognostico. Os procedimentos no tratamento do cancer de mama podem ser de abordagem,
conservadora, preservadora ou podem gerar disfuncdes fisicas, teciduais e funcionais, que
tornam necesséria a reabilitacdo oncolégica (GIACON et al., 2013).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude, sobre a percepcao do estado de salde, estilo de
vida e doencas cronicas no Brasil, estudo auto referido, apresentou que 1,8% das pessoas de
18 anos ou mais (2,7 milhGes de adultos) referiram diagndstico médico de cancer no Brasil,
sendo que a regido Sul apresentou o mais alto percentual, com 3,2%. Dentre os tipos de can-
cer, 0 de mama foi relatado com 39,1% e colo do utero com 11,8%, segundo o Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013).

O cancer de mama é uma doenca que se diferencia por sua clinica e morfologia, de
abrangéncia multifatorial, sendo mais importantes os destacados: fatores bioldgicos; genéti-
cos; enddcrinos; vida reprodutiva; comportamento e estilo de vida; envelhecimento; fatores
relacionados a histéria de vida reprodutiva da mulher; histérico de casos de cancer na familia;
fatores histol6gicos como densidade do tecido mamario, comp&em os principais fatores de
risco para desenvolver cancer de mama (GUERRA et al., 2005; INUMARU, et al., 2011).

Outros fatores também apresentam risco: etilismo/consumo excessivo de alcool; exces-
so de peso; sedentarismo e exposicdo a radiacdo ionizante, dentre outros (NATIONAL
BREAST CANCER FOUNDATION, INC, 2016).

A idade constitui um dos mais importantes fatores de risco. As taxas de incidéncia au-
mentam rapidamente até os 50 anos. Apos essa idade, o aumento ocorre de forma mais lenta,
0 que reforca a participacdo dos hormdnios femininos na etiologia da doenca. Entretanto, o
cancer de mama em mulheres jovens apresenta caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dis-
tintas, existem caracteristicas bem diferenciadas entre as mulheres mais jovens e as mais ve-
Ihas. Quando surge em mulheres mais jovens, € mais agressivo e apresenta uma alta taxa de
presenca da mutacdo dos genes especificos relacionados ao cancer de mama (COELHO et al.,
2018).

Os efeitos tardios do tratamento de cancer de mama podem afetar a vida da mulher em

diversos aspectos, podendo levar a alteracdes temporarias ou permanentes (CAMPBELL et
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al., 2012), que podem estar ligadas a aspectos fisicos funcionais, limitacbes dos movimentos
do brago, acometimento da funcdo respiratdria por comprometimento muscular funcional, dor
ou medo da realizacdo de movimentos, o risco do aparecimento do linfedema, que se caracte-
riza por uma insuficiéncia da cadeia linfatica e, consequentemente, a presenca de acumulo de
liquido extracelular, proteinas plasmaticas, produtos do transporte linfatico deficitario. Este
transporte deficitario apresenta risco de gerar complicacdes, como: linfangite, erisipela, lin-
fangeosarcoma, sindrome dolorosa pds-mastectomia, dentre outras (FABRO et al., 2016).
Também pode ocorrer alteracdes na imagem corporal, impactos psicoldgicos e na autoestima,
interferéncia na vida social, familiar, comunitéaria, impactos na autoimagem, psicoldgicos,
enfim de varias maneiras o viver das mulheres pode ser afetado. Viver com o cancer ou cuidar
de alguém com o cancer promove diversas mudancas no nucleo familiar e pode gerar senti-
mentos de impoténcia, tristeza e inseguranca (MILLENA, 2008).

Com este embasamento tedrico, foi proposta uma pesquisa que revela a trajetoria e vi-
véncia de um grupo de mulheres voluntarias, tendo como objetivo: levantar o perfil sociode-
mografico de mulheres em tratamento de CA de mama e avaliar os efeitos tardios e a funcio-

nalidade de seus ombros, bracos e méos.

METODO

Pela abrangéncia e complexidade do estudo, optou-se por um estudo descritivo de abor-
dagem qualitativa e quantitativa. A técnica aplicada foi pesquisa de campo com a utilizacao
dos instrumentos: questionarios DASH Brasil, FACT-B+4, e ainda a inserc¢do direta com o0s
sujeitos da pesquisa por meio de entrevistas semiestruturada. Foi realizado na cidade de Lages
(SC), sendo uma pesquisa de campo desenvolvida em locais publicos da cidade, ndo vincula-
dos a uma instituicéo especifica.

Com relacdo aos servigos de saude, a cidade possui Atencdo Bésica Integrada ao Siste-
ma Unico de Saude, com 29 Unidades Bésicas de Satde (UBS) no municipio e 49 Equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF), totalizando uma populacdo de 156,727 mil habitantes que,
conforme informagdes do sistema de Lages G-mus, 0 municipio tem um total de 43,553 mil
familias cadastradas, sendo 23,510 mil criancas e 105,887 mil adultos, totalizando 129.397
pessoas acompanhadas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) no municipio (IBGE, 2010). Com
relacdo a rede de Atencdo Secundaria e Terciaria, possui duas clinicas de atendimento as pes-
soas com Cancer que realizam procedimentos cirdrgicos e clinicos, além de que possuir uma

unidade de assisténcia de alta complexidade em oncologia.
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A populagéo da pesquisa foi composta por uma amostra de 30 mulheres que passaram
pelo tratamento de CA de mama com mastectomia, tendo completado um ciclo do tratamento
clinico adjuvante ha mais de seis meses, e domiciliadas em Lages.

Quanto ao aspecto guantitativo, justifica-se 0 nimero da amostra pois, quando temos
um n° >30 sujeitos experimentais constituindo a amostra, se obtém uma distribuicdo de pro-
babilidade aproximadamente normal (ARANGO, 2009). Quanto ao aspecto qualitativo, reco-
nhecem como elemento norteador a densidade das informacdes, observado pelo ponto de satu-
racdo dos dados para o encerramento do recrutamento de novos participantes (BARDIN,
2011).

Foram selecionadas as participantes seguindo os seguintes critérios de inclusdo: Ser mu-
Iher maior de idade; ter encerrando um ciclo do tratamento clinico adjuvante ha mais de seis
meses; ser domiciliadas em Lages; desejar aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de exclusdo foram considerados:
N&o ser mulher ou menores de idade; estar em tratamento clinico adjuvante do primeiro ciclo
de tratamento; ndo ser domiciliadas em Lages; ndo desejar aceitar participar da pesquisa e/ou
ndo assinar o TCLE

Para a coleta de dados A pesquisadora realizou uma busca no municipio, convidando
mulheres voluntarias elegiveis para o estudo a participar da pesquisa. O convite foi feito de
forma impressa, e de forma oral e em reunides de mulheres que tiveram cancer de mama.
Também foram recrutadas mulheres utilizando a técnica intitulada “bola de neve”, quando
uma participante indica a outra (POLIT, BECK, 2011). Foram realizadas entrevistas e aplica-
cao de questionérios, em domicilio, conforme horério acordado entre pesquisadora e partici-
pantes; em alguns casos foi mais conveniente as participantes a coleta de dados realizada no
local de trabalho das entrevistadas, bem como em ambientes que possibilitaram a privacidade
das entrevistadas.

A coleta de dados foi iniciada com a aplicacdo de questionario contendo informacoes
sociodemograficas e de salde, seguida da aplicacdo da entrevista com roteiro semiestruturado,
com audio gravado, sendo posteriormente transcrito em formato Word, e na sequéncia foram
aplicados pela pesquisadora os seguintes questionarios: primeiro, o questionario FACT-B+4,
traduzido para o portugués e validado para pacientes com cancer de mama, desenvolvido pelo
Dr. David Cella e disponibilizado pela Facit.org. Avalia os seguintes dominios: Bem-estar
fisico, com sete questBes; bem-estar social e familiar, com sete questdes; Bem-estar emocio-
nal, com seis questdes; Bem-estar funcional, com sete questdes; PreocupacOes adicionais,

com 14 questdes de mdaltipla escolha e uma para definir qual a mama afetada pelo CA. As
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questdes de multipla escolha fornecem as seguintes op¢es: Nem um pouco; Um pouco; mais
ou menos; Muito; Muitissimo. Fornecendo grau de intensidade de O a 4, considerando o me-
nor equivalente a resposta “nem um pouco” e o maior relativo a resposta “muitissimo”.

O segundo questionario foi o0 DASH Brasil, que avaliou disfunc¢des de braco, ombro e
mdo, considerando sintomas e habilidades vinculadas a estas estruturas. Foi desenvolvido
para o Brasil por Orfale, Araujo, Ferraz e Natour. Avalia os seguintes dominios: Possui 30
questdes de multipla escolha acerca das habilidades e sintomas relacionados ao bra¢o, ombro
e mao, com escores de 1 a 5, considerando a sequéncia: “ndo houve dificuldade, houve pouca
dificuldade, houve dificuldade média, houve muita dificuldade, ndo conseguiu fazer”. Quatro
questdes que avaliam habilidades e sintomas relacionados ao brago, ombro e mao durante a
pratica de esportes; Quatro questdes que avaliam habilidades e sintomas relacionados ao bra-
¢o, ombro e mdo durante o trabalho;

Né&o foi realizado qualquer procedimento invasivo ou intervengdo de qualquer natureza.
Ao final da coleta de dados, era solicitado a participante a indicacdo de outra mulher que esti-
vesse vivenciando o processo de viver com o Cancer de Mama, sendo anotados 0s contatos
para a realizacdo da entrevista seguinte, conforme prevé a técnica “bola de neve” (POLIT,
BECK, 2011).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, com
Parecer n.° 2.887.984, sendo respeitados aspectos éticos previstos na Resolucdo n° 466 do
Conselho Nacional de Sadde.

Os dados quantitativos foram registrados em uma planilha de Microsoft Excel®, e pos-
teriormente realizadas as estatisticas descritivas. Para variaveis categéricas foram identifica-
das as frequéncias relativas e absolutas, ja para varidveis numéricas foram calculadas as mé-
dias, desvio-padrdo, medianas, minimo e maximo. Foram realizadas Correlagdes de Pearson
entre o0 escore FactB Bem-estar fisico e o0 escore Dash, e entre o escore FactB bem-estar preo-
cupacdes adicionais e 0 Escore Dash. Foram realizadas Correlagbes de Spearmann entre 0s
escores: FactB bem-estar social/familiar X Dash; FactB bem-estar emocional X Dash; FactB
bem-estar funcional X Dash. Para avaliagdo das correlagdes, optou-se pelo intervalo de confi-
anca de 95%.

A andlise dos dados qualitativos foi realizada utilizando-se da Analise de Contetdo de
Bardin, que consiste na leitura exaustiva dos dados, codificagdo considerando unidades de
significado e categorizacdo por meio do agrupamento de cddigos similaridades e divergentes
(2011). Foram realizadas 30 entrevistas qualitativas, com duracdo média de 40 minutos. To-

das foram transcritas para arquivo textual utilizando o Microsoft Word®, perfazendo 252
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paginas de texto em fonte Times New Roman tamanho 12, espaco 1,5. Todas as entrevistas
foram submetidas a codificagdo utilizando o Software Atlas.Ti, versdo Student 8.0. Foram
identificados cerca de 50 novos codigos em cada entrevista.

Apbs a codificacdo completa, realizou-se a fase de categorizacdo, com auxilio do
Atlas.Ti e de processos manuais para o agrupamento dos codigos por divergéncias e similari-
dades. O processo analitico considerou a saturacdo de dados em cada categoria, sendo que ao
total foram evidenciadas cinco categorias. Foi elaborado um quadro sintese, contendo os ele-
mentos em destaque de cada categoria, sendo amplamente descritos posteriormente com a
apresentacdo de trechos marcantes dos dados primarios (entrevistas). Todo 0 processo seguiu
0s pressupostos de Bardin (2011), que enfatiza a leitura exaustiva para a compreensao, a in-

terpretacdo e a sintese das informac6es por meio da codificacdo e categorizacao dos dados.

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 mulheres, aponta-se que a maioria delas era casada (16), com
relaces sociais afetivas no ultimo més (21) e que perduravam nos ultimos 12 meses (21);
destas, a maioria era ativa sexualmente (18). A maioria com renda familiar entre 5 a 15 sala-
rios minimos (16), vivendo em casa propria (25), com média de 9.5 (+2.8) cdbmodos e média
de 2.3 (+1.11) pessoas vivendo neste domicilio, sendo que os resultados estdo descritos nas

tabelas a seguir.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos de mulheres que passaram pelo tratamento de cancer de mama —
Lages — 2019

Descrigdo da variavel n %
Estado Marital/ Estado civil

Casada/morando junto 16 53,33
Separada/Divorciada 6 20,00
Solteira 5 16,67
Vilva 3 10,00

Escolaridade

1° grau incompleto 2 6,67
1° grau completo 1 3,33
2° grau incompleto 2 6,67
2° grau completo 4 13,33
Superior incompleto 5 16,67
Superior completo 8 26,67
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Descrigdo da variavel n %
Pés-graduacdo 7 23,33
Mestrado 1 3,33
Exercicio laboral atual

Sim 11 36,67
Né&o 19 63,33
Renda familiar

Dela3SM 6 20,00
De3a5SM 7 23,33
De5a 15 SM 16 53,33
Mais de 15 SM 1 3,33
Propriedade da habitacao

Propria 25 83,33
Alugada 2 6,67
Financiada 3 10,00
Regido de habitacéo

Urbana 30 100,00
Numero de filhos

0 6 20,00
1 9 30,00
2 12 40,00
3 ou mais 3 10,00

Fonte: Dados primarios, 2019.

Tabela 2 - Perfil sociodemografico de mulheres que passaram pelo tratamento do cancer de mama —

Lages — 2019
Descrigdo da variavel Média Desvlo- Mediana | Minimo | Maximo
padréo
Idade 54.43 | 9.86 56.00 33.00 70.00
NUmero de cdmodos da casa 9.53 2.87 10.00 4.00 15.00
NUmero de pessoas que residem na casa | 2.30 1.12 2.00 1.00 4.00
Tempo de diagnostico (anos) 5.63 3.87 4.25 1.00 16.50

Fonte: Dados primarios, 2019.

Tabela 3 - Informacdes referidas pelas mulheres acerca do tratamento do cancer de mama — Lages —

2019
Descricdo da variavel n %
Estadiamento do cancer autorreferido
N3o sabe informar 17 56,67
1l 2 6,67
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Descrigdo da variavel n %
I 10 33,33
I 1 3,33
Uso de plano de salde no momento do tratamento inicial

SUS 15 50,00
Convénio Privado 13 43,33
Misto (SUS e privado) 2 6,67
Satisfacdo com o convénio utilizado para o tratamento

Satisfeita 27 90,00
Parcialmente satisfeita 3 10,00
Mama operada

Direita 17 56,67
Esquerda 12 40,00
Bilateral 1 3,33
Tipo de cirurgia realizada (autorreferida)

Quadrantectomia 13 43,33
Mastectomia radical 10 33,33
Mastectomia + esvaziamento axilar 4 13,33
Quadrantectomia + esvaziamento axilar 3 10,00
Reconstrucdo da mama em casos de mastectomia radical ou mastec-

tomia + esvaziamento axilar (n=14)

Sim 9 64,29
Nao 5 35,71
Realizacdo de reabilitacdo pos-operatoria

Sim 16 53,33
Néao 14 46,67
Descrigdo da reabilitacdo pos-operatoria (n=16)

Fisioterapia 12 75,00
Fisioterapia pos-operatoria 12,50
Fisioterapia em oncologia 6,25
Drenagem linfética 6,25
Recebeu orientacdes de cuidado com o lado operado

Sim 27 90,00
Nao 3 10,00
Recidiva de CA

Sim 4 13,33
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Descrigdo da variavel n %
“Néo 26 86,67
Fonte: Dados primarios, 2019.

Tabela 4 - Cuidados com a saude ap0s a cirurgia de mamas — Lages — 2019

Variavel n %
Convénio que utiliza para os cuidados em salde atuais

SUS 14 46,67
Convénio privado 13 43,33
Misto (SUS e particular/convénio) 3 10,00
Realiza tratamento especifico para o cancer de mama na atualidade

Sim 21 70,00
Nao 9 30,00
Tratamento atual para o cancer de mama (n=21)

Medicacao 13 61,90
Acompanhamento Clinico 2 9,52
Fisioterapia 2 9,52
Fisioterapia + medicacéo 2 9,52
Fisioterapia + acompanhamento clinico 1 4,76
Medicacdo + Fisioterapia + Acompanhamento clinico 1 4,76
Convénio utilizado p/ o tratamento atual do cancer de mama (n=21)

SUS 10 47,62
Convénio privado 8 38,10
Particular 2 9,52
SUS e Particular 1 4,76
Uso atual de medicacdo para tratamento da mama

Sim 16 53,33
Néo 14 46,67
Descric¢do do tratamento adjuvante (n=16)

Tamoxifeno 10 62,50
Anastrazol 5 31,25
Isometa/anastrazol 1 6,25
Presenca de doenca cronico-degenerativa

Sim 15 50,00
Néo 15 50,00
Descricdo da doenca crénico-degenerativa (n=15)

Hipertensdo 6 40,00
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Variavel n %

Osteoporose 2 13,33
Alteracdo na Tireoide 1 6,67
Avrtralgia e tendinopatia 1 6,67
Diabetes 1 6,67
Fibromialgia, artrose, asma, osteoporose 1 6,67
Fibrose pulmonar, apos radioterapia 1 6,67
Hipotiroidismo 1 6,67
Insuficiéncia cardiaca e alteracdo na tireoide 1 6,67

" Fonte: Dados primarios, 2019.

Tabela 5 - Relagdes sociais e afetivas de mulheres que passaram pelo tratamento do cancer de mama —

Lages — 2019

Variavel n %
Relacéo afetiva/marital nos altimos 12 meses

Sim 21 70
Né&o 9 30
Duracéo superior a 30 dias dos relacionamentos afetivos

Sim 21 70
Né&o 9 30
NA (néo sabe)

Atividade sexual

Sim 18 60
Né&o 12 40
Satisfacdo com a vida sexual (ativas sexualmente n=18)

Nem um pouco 1 5,56
Um pouco 1 5,56
Mais ou menos 3 16,67
Muito 7 38,89
Muitissimo 5 27,78
N&o respondeu 1 5,56
Satisfacdo com a vida sexual (inativas sexualmente n=12)

Nem um pouco 1 8,33
Um pouco 1 8,33
Mais ou menos 1 8,33
Muito 3 25,00
Muitissimo 2 16,67
N&o respondeu 4 33,33

" Fonte: Dados primarios, 2019.
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Tabela 6 - Relatos de efeitos tardios do tratamento do CA de mama (n=59 efeitos relatados) — Lages —
2019

Efeito tardio relatado n %
Dor (braco e/ou mama) 12 21,05
Dores articulares 10 17,54
Restrigdo do movimento do brago 6 10,53
Alteracdo peso 6 10,53
Osteoporose 4 7,02
Alteracdo cognitiva 4 7,02
Linfedema 3 5,26
Rigidez da mama 3 5,26
Rede axilar 2 3,51
Alteracdo da lubrificacéo vaginal 2 3,51
Linfangite 1 1,75
Tendinopatia 1 1,75
Menopausa precoce 1 1,75
Alteracdo da tireoide 1 1,75
IC 1 1,75
Cefaleia 1 1,75
_Fibrose pulmonar 1 1,75

Fonte: Dados primarios, 2019.

Tabela 7 - Avaliagdo FactB por dominio e Dash em mulheres que passaram por tratamento para o
cancer de mama — Lages — 2019

Descrigdo da variavel Média Eae;\;gg Mediana | Minimo | Maximo
FactB bem-estar fisico 6.06667 5.03733 4.50000 0 18.00000
FactB bem-estar social/ familiar 22.66667 | 5.20830 24.00000 | 6.00000 28.00000
FactB bem-estar emocional 6.63333 3.39861 6.00000 3.00000 19.00000
FactB bem-estar funcional 21.46667 | 4.52376 22.50000 | 11.00000 | 28.00000
FactB bem-estar preocupagdes 22.50000 |8.53694 | 21.00000 |9.00000 | 40.00000
adicionais

eszgo' DisfungGes do brago, ombro | 56 14000 | 19.61105 | 22.00000 |0 71.00000

Fonte: Dados primarios, 2019.

Tabela 8 - Correlacdo dos escores FactB por dominio e Dash em mulheres que passaram por
tratamento para o cAncer de mama — Lages — 2019

Descricdo da variavel Correlacao p-valor
FactB bem-estar fisico X Dash Coeficiente r de Pearson 0.711455 0.0000053*
FactB bem-estar social/ familiar X Dash Coeficiente r de Spearman -0.188245 | 0.1595781
FactB bem-estar emocional X Dash Coeficiente r de Spearman 0.258746 | 0.0836953
FactB bem-estar funcional X Dash Coeficiente r de Spearman -0.520481 | 0.0015961*
FactB bem-estar preoc. adicionais X Dash Coeficiente r de Pearson 0.769907 0.0000003*

Fonte: Dados primarios, 2019.
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A partir da questdo: Recebeu orientac6es sobre cuidados com o lado operado?, verifi-

camos a frequéncia das orientacdes a seguir:

Gréfico 2 - Orientac@es recebidas autorreferidas

ORIENTACOES RECEBIDAS AUTORREFERIDAS

Fazer exercicios fisicos. Técnicas para se vestir e apoio de
almofada

Cuidado com a pele. Evitar cortes. Cuidar com picada de insetos

Fazer fisioterapia. Compressas. Massagear. Movimentar para ndo
ficar rigido

Usar luvas. Evitar calor do fogdo. Né&o retirar cuticula. Nao
coletar sangue no lado operado. Nao depilar. Manter o curativo..

Né&o expor o lado operado a alta temperatura. Cuidar com
ferimentos. Cuidar com exposicéo a produtos quimicos

Né&o realizar movimentos com o braco esquerdo. Evitar calor no
brago operado. Nao carregar/erguer peso. Nao expor o brago a...

Cuidados em ndo exercer peso no ombro do lado operado. Nao _
deitar do lado operado. N&o fazer esforgo fisico ou repetitivo

0 5 10 15 20 25

Fonte: Dados primarios, 2019.

As correlacbes acima descritas apontam que existe relacdo entre disfungdes do braco,
ombro e méo de mulheres com CA de mama, evidenciados pelo escore Dash e os resultados
da escala Fact B nos dominios fisico, funcional e preocupagdes adicionais.

Além das informacg6es quantitativas, foram realizadas entrevistas qualitativas, a fim de
compreender com mais profundidade os impactos do CA de mama no viver de mulheres. Es-
tas foram transcritas e analisadas segundo os pressupostos de Bardin (2011), sendo evidencia-

das cinco categorias, apresentadas no quadro sintese e descritas detalhadamente a seguir:

Quadro 1 - Sintese das categorias evidenciadas na anélise de dados — Lages — 2019

Categoria 1 - Refletindo sobre a vida antes do diagnostico: descuidado de si

o Faziam exames preventivos;

¢ Vida agitada e exposicao ao estresse cotidiano;

¢ Dedicacdo extrema ao trabalho/atividades domésticas como prioridade;

¢ Deixando de cuidar de si (alimentacdo e exercicios) para cuidar do bem-estar da familia;
¢ Culpando-se por ndo ter cuidado de si antes de descobrir o CA.

Categoria 2 - Descoberta do diagndstico

e Inicialmente a vida mudou para pior;
o Reconhecendo a necessidade de mudar o estilo de vida (horéarios, cuidado com a alimentacdo,
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com o corpo e a realizacdo de atividades fisicas);

e Negacdo ou demora para aceitar o diagndstico (certeza de que ndo iria acontecer comigo,
tendo em vista o estilo de vida);

¢ Negacdo da gravidade do diagnostico e retorno as atividades laborais precocemente;

¢ Retardo na realizacdo de exames;

o Medo: preocupacdo com o longo caminho que tera que percorrer.

Categoria 3 - Estreitando o caminho entre o diagnostico e o tratamento

¢ Busca de informaces para compreender e participar ativamente das decisfes do tratamento;

¢ Reconhecendo que as informagdes previnem complicagdes decorrentes do cuidado inadequado
de si;

e Participacdo da equipe de satde no fornecimento de informagdes acerca da doenca;

e Assisténcia em saude: reconhecendo a dualidade entre a ajuda fornecida e o descuidado
(atencdo médica atenta e fornecendo informacdes X lentiddo no acesso aos servigos, atrasos nas
consultas, falta de orientagdes acerca dos cuidados;

¢ Choque ao reconhecer a realidade dos servicos de salde;

e Despertando para as atividades de voluntariado como forma de auxiliar outras pessoas a
enfrentar este processo.

Categoria 4 - Reflexos no viver: reconhecendo as dificuldades relacionadas ao tratamento

¢ Dores tornando o dia-a-dia mais dificil;

e Medo da morte: receio de ndo conseguir superar;

¢ Conflitos no relacionamento marital;

¢ Pensamentos negativos relacionados a expectativa do futuro;

o Necessidade de realizar tratamentos invasivos e dolorosos: cirurgia, radioterapia e
quimioterapia;

¢ Reducéo da autonomia e repercussdes no trabalho;

e Medo de recaidas e recidivas da doenca;

« Fisioterapia auxiliando na reabilitagdo.

Categoria 5 - Reflexos no viver: vencendo o cancer

¢ Resgatando a vontade de viver;

¢ Despertando a vontade de cuidar de si (melhora significativa da autoestima, despertando um
maior cuidado com a aparéncia);

e Espiritualidade, fé, amigos e apoio familiar para ajudar a conseguir forcas e continuar lutando;
e Ressignificando o0s problemas da vida: “livrando-se” de elementos estressores, abrindo mao do
gue causa problema, mudando conceitos acerca dos pequenos fatos na vida;

¢ Reconstituindo a mama e resgatando a feminilidade;

¢ Retornando ao trabalho: retomando o sentimento de pertencimento e utilidade;

e VValorizando-se, cuidando de si e sendo feliz.

Fonte: Dados primarios, 2019.

Refletindo sobre a vida antes do diagnostico: descuidado de si

A maioria das mulheres relataram que faziam apenas 0s exames preventivos e davam

pouca atencdo a exames mais apurados, algumas delas por ainda nédo terem a idade recomen-

dada, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, e outras pelo simples fato de ndo

acreditarem que viriam a desenvolver o cancer de mama. Identificavam o cuidado com a sau-

de com a rotina de realizar exames e consultas médicas, dando pouca énfase a um estilo de
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vida mais saudavel. A atencdo e o cuidado eram voltados ao trabalho, a familia e a casa, res-
tando pouco tempo para o lazer e para o autocuidado.

Em periodo anterior a descoberta do cancer, a maioria das mulheres tinha dedicacao ex-
trema ao trabalho, sendo considerada como propdsito de vida ideal e uma justificativa para a
dificuldade com o autocuidado, inclusive repercutindo na dificuldade de realizar a fase inicial
do tratamento, como consultas, bidpsias e 0s demais elementos envolvidos.

Suas vidas familiares eram agitadas e tinham dedicacdo extrema ao trabalho, com um
nivel de comprometimento elevado, o que, por consequéncia, as expunha em um quadro de
stress, e ainda preocupavam-se exageradamente com os outros, deixando o cuidado de si em
segundo plano. Em alguns casos, as mulheres afirmavam que foi melhor acontecer com elas
do que com outro familiar (filho(a) ou marido). Tais afirmacdes podem ser observadas nas

falas a sequir:

Se foi, e até agora ndo durmo direito, dois anos. Mas eu, nossa! Eu aceitei assim, se
fosse uma filha, um filho com uma doenca que eu ndo possa fazer nada e eu veja
eles sofrer. Assim sou eu e aceitei numa boa. (E5).

Eu era muito voltada para o trabalho, trabalho, trabalho, trabalho, eu lembro que eu
fiz a primeira bidpsia e até o0 médico queria que eu ficasse mais tempo parada em
fungdo da atividade. E eu disse, ndo, de jeito nenhum, eu tenho muitos pacientes
marcados. Eu ndo me dava esse tempo, ndo era ruim, mas me chama atengéo porque
hoje mudou (E2).

Eu lembro que minhas prioridades sempre eram as outras pessoas, eu sempre tinha
que estar fazendo o que era preciso fazer, como mée, como esposa, como filha, co-
mo irma, eu precisava estar atendendo as necessidades das pessoas, eu sentia isso
como uma responsabilidade muito grande, qualquer coisa que eu ndo cumprisse eu
me sentia culpada (E13).

Descoberta do diagndstico

A descoberta do diagnoéstico foi impactante na vida de todas as mulheres, houve mo-
mentos em que 0 medo e a angustia fizeram com que se preocupassem com o longo caminho
a ser percorrido. Num primeiro momento, néo se tinha clareza do tratamento, dos efeitos cola-
terais e nem tampouco das sequelas que poderiam ser vivenciadas. A demora em aceitar que
tal diagndstico estava presente em suas vidas, estava vinculada a dificuldade de compreender
a sua complexidade, fazendo com que algumas delas retardassem a realizacdo dos exames
confirmatdrios e buscassem esclarecimentos. Em algumas a presenca de familiares e amigos

foi necessaria para que elas buscassem o diagnostico e o tratamento médico especializado.
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Em todas as entrevistas foi observado que o momento do diagnéstico foi um elemento
que causou desconforto emocional intenso, muitas relataram desespero, angustia, depressao,
choro, desorientacdo em relacéo a prépria vida e o0 que aconteceria no futuro.

Relataram perceber a necessidade de mudanca significativa em seu cotidiano, como o
replanejamento familiar e profissional com um todo, adaptacdo as novas condicdes fisicas e
emocionais e o desenvolvimento de alguns habitos de autocuidado que até entdo ndo tinham,
sendo um processo dificil.

Algumas mulheres consideravam que, de acordo com o seu estilo de vida, seria impro-
vavel vir a desenvolver um cancer de mama. Ao descobrir o cancer de mama, acabavam cul-
pando-se por ndo cultivar bons habitos de vida, relatando que foram desatentas a alimentacdo
e que ndo praticavam nenhum exercicio ou atividade fisica, conforme destacado nas falas que

seguem:

Eu tinha certeza que nunca ia acontecer comigo, eu caminhava todos os dias, nunca
fumei, nunca bebi, amamentei dois filhos por bastante tempo, s6 ndo fazia muitos
exames preventivos de mama, ia sempre ao ginecologista e tal, mas eu ndo fazia
mamografia todo ano ndo, eu tinha feito um ano antes uma mamografia que néao
acusou nada — por pedido do ginecologista — e ndo acusou nada, estava tudo tranqui-
lo como sempre, eu estava bem, entdo minha vida era uma vida normal como a de
uma pessoa que trabalhava (E7).

Olha, é horrivel. Horrivel ndo, foi tudo leve depois, mas a palavra cancer pesa de
uma maneira sabe? Um horror, pesa muito, e eu ja tinha tido casos na familia no la-
do da minha mée e no lado do meu pai, e eu ainda contava da minha que ela teve
cancer em 1958, operou em Curitiba, retirou a mama toda, e foi morrer em 1972 do
pulmédo. (E21).

Estreitando o caminho entre o diagndstico e o tratamento

As mulheres buscavam informacdes ao reconhecer que o diagndstico traria uma nova
realidade em suas vidas. As fontes de apoio foram os familiares, amigos e a equipe médica,
auxiliando na compreensdo do momento vivenciado. Assim, tornaram-se protagonistas no
cuidado de si, buscando elementos para estar melhor diante das consequéncias do tratamento
clinico.

Ao longo do tratamento foi possivel conhecer o Sistema Unico de Salde, em especial 0s
servigos dedicados ao atendimento das mulheres com o cancer de mama. Reconheciam a im-
portancia da agilidade nos processos, 0 avanco dos tratamentos e a qualidade da assisténcia
prestada, como fundamentais para continuarem vivas. Por outro lado, ao tomarem dimenséo

da gravidade da doenca viam urgéncia em sua condicao, tornando-se descontentes com a len-
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tidao e/ou auséncia de alguns atendimentos, buscando alternativas, como a realizagéo do tra-
tamento em outras regides ou ainda viabilizando o tratamento particular.

Essas experiéncias acarretaram o despertar da solidariedade, motivando as mulheres a
auxiliar outras que vivenciavam situacdes semelhantes. Evidenciamos que as Redes Sociais
foram utilizadas para a troca de informacdes sobre o tratamento, além de servirem como fonte
de estimulo e conexdo com outras pessoas. Grupos de oracdo de mulheres e de maes foram
citados, além de acBes como a escrita de livros e a realizacdo de programas de radio, sendo
elementos que traziam sentimento de utilidade para o cuidado de outros e motivacdo para o

cuidado de si, como pode ser melhor observado a seguir:

Eu acho que o que mais pesa pra n6s, mulheres, é o medo do enfrentamento, de ou-
vir esse diagnostico que é o cancer, porque até entdo essa palavra pra maioria das
pessoas era uma sentenca de morte né, e hoje em dia ndo, todo esse avango da medi-
cina. Nas minhas ora¢des do dia a dia peco sempre para que 0os médicos na &rea da
pesquisa nunca abandonem esse tipo de trabalho porque isso vai refletir para nos,
pacientes, quando a gente precisar no consultério médico. E a partir dessa pesquisa
que eles fazem que nds vamos conseguir fazer nosso tratamento, entdo eu acho de
extrema importancia essa dedicacdo dos médicos (E20).

Eu pensava assim, tem que ter uma pesquisa em algum lugar, eu lia tese de mestrado
de patologistas disso, daquilo, ndo li aquelas coisas superficiais que tem na internet,
porque aquilo a gente tem que deixar de lado, porque diz assim, 7 meses de vida, 1
ano de vida, é... tem, tem como é que dizia assim, ah passa de um érgdo pro outro
muito rapido, primeiro lugar que vai ser é no pulméo e no cérebro e isso a gente tem
que descartar. Eu participo de varias correntes pode se dizer, eu tenho uma Rede de
Apoio no WhatsApp pra mulheres que estdo entrando no diagnostico, digamos, es-
tdo nas pesquisas, mas que estdo indicando mais ao cancer de mama, e... entdo assim
elas j& tem algumas, elas ja tem uma nocéo de que ela vai passar por um tratamento,
enfim. Entdo eu t6 trabalhando com essas pessoas. E faco parte do Projeto Lagos de
Vida e trabalho com palestras voluntérias, tudo que eu fago é voluntario. E assim...
tenho, tenho me dedicado a essas pessoas principalmente no apoio a essas pessoas.
(E10).

Fiz a biopsia. O que é bem terrivel para fazer sentir muita dor, ai apareceu né ele
disse que eu teria que fazer rapidamente a minha cirurgia e eu falei que eu ndo tinha
dinheiro para fazer porque ndo tinha plano de salde, as vezes que a gente poderia
negociar, eu ndo vou poder te encaminhar pelo INSS porque tu vai ficar na fila eu
ndo posso te garantir que ja esta bem tomado entdo quanto antes de fazer é melhor.
Ai fizemos uma vaquinha aqui em casa, ai eu fiz a minha cirurgia, ele disse para
mim que eu ndo tenho mais nada, mas ai eu fui encaminhada para fazer a quimiote-
rapia 8 sessdes e 25 radioterapia, uma vacina que eu fiz até maio desse ano e a mi-
nha sensacdo é que eu ia morrer... (E24).

A Deus, ao meu irmdo, ao SUS, em nenhum momento eu fui mal atendida, fui super
bem atendida, eu ndo digo que eu tive sorte, foi Deus, porque foi tudo rapido e eu
consegui um tratamento rapido, eu fiquei em uma semana sabendo, na outra ja esta-
va encaminhada com o Doutor, foi tdo rapido que eu ndo tive sofrimento, e eu con-
segui fazer todo o tratamento, entdo eu sou agradecida a Deus, a minha familia e aos
amigos que estiveram ali e me apoiaram, ‘vamos, E25, vamos’. E todas as vezes que
eu chorei foi sozinha, pra mim mesmo, e foi na radioterapia (risos) as radioterapias
me apavoravam. (E25).
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Reflexos no viver: reconhecendo as dificuldades relacionadas ao tratamento

Ao tomarem consciéncia do diagnéstico de cancer de mama, reconhecendo-o como uma
condicdo “maligna”, veem na cirurgia, na quimioterapia ¢ na radioterapia a possibilidade de
sobreviver, mesmo tendo que conviver com todos os efeitos colaterais que causam.

Nesta etapa, vivenciam a angustia por reconhecerem as dificuldades que serdo enfrenta-
das, apresentando um recorrente medo da morte, porém, entendem como “um sofrimento que
vale a pena ser suportado”. As mulheres percebem que com a cirurgia, apesar de invasiva e
potencialmente mutiladora, terdo uma chance maior de se libertar do cancer de mama. O pro-
cedimento cirargico foi apontado como fator de modificacdo na estética que reflete na autoi-
magem e autoestima, além de afetar os movimentos gerando modificacdo postural, de autoi-
magem e emocionais, repercutindo nos afazeres cotidianos e laborais, destacando o medo de
uma possivel demissdo em decorréncia da auséncia no trabalho e/ou perda da clientela.

O tratamento como um todo também causou abalo aos relacionamentos interpessoais,
impactando negativamente na sexualidade, sendo relatado por duas mulheres como motivador
do rompimento do casamento. Porém a maioria apontou a familia e os amigos como fator de
protecdo e estimulo para o enfrentamento dos processos negativos.

O sentimento de protecdo da mama operada, evitando potenciais acidentes foi relatado,
estando vinculado ao medo de sair de casa e de realizar movimentos. Inicialmente a dor, 0
pensamento negativo, a tristeza e a falta de motivagdo sdo constantes, considerando que o
tratamento de cancer de mama pode prolongar-se diante de possiveis recidivas, gerando ainda
mais sofrimento.

O tratamento também foi apontado como um causador de efeitos colaterais que impac-
tavam nas condicdes fisicas, como o vémito, diarreia, constipacdo, baixa imunidade, alteracao
da sensibilidade, dores no corpo, insonia, queda de cabelo, queimaduras na pele (radiodermi-
te), perda/ganho de peso, edema e linfedema no braco e na mama, problema cardiaco, perda
do equilibrio, perda de memoria e alteragdo cognitiva.

No contexto das mudancas sofridas com o passar do tratamento, alguns sintomas vao
desaparecendo ou modificando, sendo que as mulheres buscam por elementos que auxiliem
nesse processo, como alternativas naturais e recursos que promovam o bem-estar e a recupe-
racdo do que foi afetado com o tratamento. A fisioterapia especializada no tratamento oncol6-
gico foi destacada como um dos recursos importantes no acompanhamento e na recuperacao,
auxiliando as mulheres a adaptar o seu viver e superar as dificuldades, conforme destacado

nas falas:
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Eu ja era magra e quando eu fiz o tratamento fiquei sem imunidade, ai tinha que usar
aquela mascarazinha, até poucos dias eu estava com peso bem abaixo, a nutricionista
estava bem preocupada comigo (E24).

A aceitacdo né, pra mim eu estava tdo bem, até psicologicamente, eu ja tinha passa-
do pela fase que eu fiz a radioterapia. Na radioterapia eu sofri bastante porque quei-
mou toda a pele em baixo da axila. Eu achei a radioterapia pior do que a quimiotera-
pia, pra falar a verdade, eu andava s6 de camisetinha ndo conseguia vestir nada. E
quando eu melhorei, psicologicamente estava bem feliz, ia voltar pro trabalho, o
médico me liberou e quando eu cheguei 14 pedindo o meu jaleco, ela me disse, ‘ndo,
senta aqui, vamos conversar’. Eu te digo, foi pior do que ler o diagnoéstico do céancer.
(E17).

Tinha vomito, eu sempre cuidei assim, cuidei um pouco do brago, depois a gente até
esquece que fez aquela cirurgia. Eu até esquego aquele tempo que eu passei assim, ai
que voltou a inchar, mas assim, a hora que passou logo eu ja fiquei fraca né, muita
tontura, tinha hora que me ressecava o intestino, hora desandava outra hora resseca-
va e logo na cirurgia eu passei muita dor, muita dor, avermelhava muito a minha ci-
rurgia e dai tive também quando foi operada, teve aquele que ndo venceu o liquido
também, o médico teve que tirar aquilo 14 mais de meio litro. (E4).

[...] estar com a Fisioterapeuta por tanta insisténcia dela né, em fazer um trabalho no
meu brago esquerdo, o qual eu escondia nas fotos, com roupas, eu sempre estava es-
condendo, antes eu me defendia para as pessoas ndo baterem do meu lado esquerdo,
depois, por um deslize, acabou tendo hematoma, né (linfedema). E ai chegou num
limite que eu ja ndo tinha mais. Doia, inchava, as pessoas perguntavam se ficava in-
comodo, ‘Por que disso?’, mas isso tudo ¢ uma generosidade que as pessoas, eu no
meu caso, vai conhecendo as pessoas que estdo no teu caminho assim né, e eu que
promovo muitas vezes a discussdo da prevencdo com as pessoas € nas proprias con-
versas de roda de saldo, meu brago estava atrés, na parte atras, nas costas, para que
elas ndo me perguntassem por que ele estava inchado. Hoje ja vou para as palestras e
ja vou dizer, olha: ‘Isso aqui ¢ um trabalho que foi feito assim, assim, assado por in-
sisténcia da minha fisioterapeuta (...)". (E1).

Mudou muito, eu ndo consigo mais pintar, ler eu ndo consigo mais ler um livro até o
final, eu adorava, mas isso acho que foi desde que meu marido se aposentou e ele fi-
cava em casa, isso me atrapalhava, ndo consigo mais ler um livro até o fim. Tenho
tela de pintura comecada ponto cruz comegado porque eu gosto muito, tenho croché
comecado, uma variedade de coisas, quando eu quero eu pego, mas assim ndo como
era antes, sabe? Uma coisa estranha, eu gostava de pegar e concluir. Eu mudei nesse
sentido. (E21).

E, eu também vejo assim bem importante a parte da fisioterapia, porque o médico
ndo me orientou nada assim, sabe? Quando em todas as cirurgias, ai ndo sei o que
aconteceu que numa vez, em algumas vezes a fisioterapeuta ndo veio me visitar, mas
na Gltima vez ela veio, ai ela me explicou varias coisas, como que vai fazer pra tro-
car a minha roupa, tudo isso é assim, hoje eu ainda tenho dificuldade de levantar os
bracos pra trocar uma roupa, mas eu fago como ela me ensinou, entende? Entéo isso
é bem importante, sabe? (E10).

Reflexos no viver: vencendo o cancer

Diante das dificuldades vivenciadas, observamos emergir o desejo de superar e de reto-
mada da vida, tanto das atividades laborativas, quanto das relagdes sociais e afetivas. As mu-
Iheres apontaram que passaram a dar mais valor aos elementos importantes como a familia, o

cuidado do corpo, da mente e como véo dispor de seu tempo.
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Neste processo, a fé mostrou-se como apoio importante, impulsionando a pensarem po-
sitivamente na conquista de uma vida melhor, mesmo considerando as sequelas. Passaram
entdo a aprender a viver com a doenca, superar a dor, vencer as sequelas, ressignificar os con-
ceitos de beleza, aceitar-se e amar-se como sd@o. Com o apoio recebido pela equipe de salde,
amigos, familia e espiritualidade, as mulheres implementaram mudancgas positivas em seu
cotidiano, tais como: cuidados com a alimentagéo; entendendo o repouso como algo impor-
tante; valorizando a qualidade do sono; préatica da atividade fisica; controle da preocupacéo
exagerada com 0s outros e com pequenas coisas; reducéo significativa dos fatores que desen-
cadeiam o stress; desenvolvimento da habilidade de dizer ndo; valorizacdo da qualidade dos
relacionamentos; e identificando e manifestando seus limites fisicos e emocionais.

Ao tomar conhecimento da nova realidade de vida, que inclui mudancas significativas
no cotidiano, desde as atividades domésticas e até mesmo na vida profissional e de autoesti-
ma, surgiram novas mulheres, mais comprometidas consigo mesmas, com mais amor proprio,
conseguindo estabelecer novas metas de vida, amando-se cada vez mais e sendo felizes, de

acordo com as falas seguintes:

Eu consegui tirar uma licdo. Tantas pessoas ndo sobrevivem, entdo eu agradeco to-
dos os dias por ter essa oportunidade de recomecar novamente a minha vida, e Deus
me deu essa outra chance né, entdo quero aproveitar 0 maximo e passar para as ou-
tras pessoas também, que a gente consegue tendo fé, esperanca e a familia acima de
tudo, amigos. (E11).

O que é muito importante nessa hora é vocé ter fé, para vocé ter Deus contigo, por-
que se ndo fosse ele ndo adiantaria ninguém estar em volta, é uma forca que vem
Dele, ndo é da gente, porque a gente perde tudo, é tdo ruim, é tdo ruim, mas tao ruim
e te faca € com esse tdo ruim, que é s6 morrer, é sO deitar e parece que a vida vai se
esvair de tdo ruim que é, mas esse Deus é maravilhoso e ele me deu forca para su-
portar, e colocou esse anjo na minha vida. E meu marido, tadinho, ele estava ali, mas
ele ndo podia fazer muita coisa, mas ele estava ali passando a médo na minha cabeca
me dando apoio, queria que melhorasse, mas o0 mais importante é a fé sabe? Porque
vocé perde tudo, vocé ndo consegue fazer uma oracgdo, e vocé ndo consegue falar,
vocé acha que ndo vai valer a pena mais nada, sabe? E a parte terrivel, porque o que
marca no ser humano é a parte ruim, a parte boa marca, mas vocé sempre vai lem-
brar do que é pior, infelizmente, mas a parte boa é vocé ter um Deus, porque Deus
envia os anjos dele, os anjos vestidos de gente que eu digo. E a parte ruim € isso que
Vocé tem que passar para aquele processo, ndo tem como vocé escapar, a quimiote-
rapia para mim foi a pior parte sabe? Eu perdi o cabelo... (E27).

A pessoa que tiver esse diagndstico ndo pode se abater, ndo pode deixar a peteca
cair, tem que ser forte, encarar, claro tem casos mais sérios, outros menos Sérios,
mais adiantados outros menos, mas sempre tem uma possibilidade, entdo, ndo desis-
tir, ter fé em Deus e cumprir com aquilo que tem que ser feito fazer, as coisas como
tem que ser. N&o desistir né, é um tratamento demorado é cansativo a gente ndo se
sente bem durante tratamento mas sempre tem uma possibilidade de vocé ficar bem,
entdo vocé tem que ir atras disso, ndo pode desistir sem tentar, é uma questao psico-
I6gica, vocé tem que estar muito firme na consciéncia que vocé pode ficar bem, ndo
quer dizer que vocé va ficar bem, mas tem essa possibilidade, vocé tem que lutar
sempre, e entregar para Deus que vocé tem uma fé assim como eu, porque ele que
sabe a hora da gente, ele nos deu a vida e ele pode tirar a hora que ele quiser, entdo a
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minha vida estéa a disposicéo dele, estou pronta, se eu tiver que ir eu vou, entende?
Mas néo fico com isso na cabeca de que vou morrer, a hora que Deus quiser eu estou
pronta pra ir. E se ndo for essa hora, ele vai me curar e me dar forca pra aguentar tu-
do que tiver que passar, é isso que tem que pdr na cabeca. Pra mim, pelo menos. Im-
portante para mim hoje ainda poder fazer alguma coisa, seria ruim se eu ndo pudesse
fazer, dependéncia em tudo. A minha autonomia é importante eu poder fazer as coi-
sas por mim mesma isso é importante pra mim. (E28).

DISCUSSOES

O cancer de mama, por ser uma doenca cronica acarreta em dificuldades de adaptacao
e de convivio (SIMEAO et al., 2013), porém tem peculiaridades especificas, considerando sua
gravidade e letalidade.

A literatura aponta que a descoberta do cancer da mama consiste em evento traumatico
e potencialmente causador de estresse e abalos no viver, sendo permeado pelo medo do des-
conhecido e da morte (ROSSI, SANTOS, 2003). Emergem sentimentos relacionados a mu-
danca do corpo, quando as mulheres reconhecem ndo serem mais saudaveis como antes, en-
tram em contato com a propria finitude e perdem a sensacdo de invulnerabilidade (ROSSI,
SANTOS, 2003). O corpo anteriormente reconhecido como saudavel passa a ter estigmas de
doenca, apresentando mudancas funcionais, dores e desconfortos que impactam no viver coti-
diano, no trabalho, nas relacdes familiares, sociais e afetivas (PEREIRA et al., 2017).

Nos resultados evidenciamos que as mulheres apresentavam dificuldade de aceitar a
possibilidade do diagndstico, parte pelas mudancas que este acarretaria em suas vidas e, por
vezes, pela dificuldade da compreensdo da complexidade do processo vivenciado. Estes acha-
dos corroboram com uma pesquisa que aponta que as mulheres necessitam de suporte para
ampliar os conhecimentos acerca do cancer de mama, contribuindo para que possam procurar
0S Servigos e tratamentos precocemente, repercutindo no aumento de sobrevida e na reducéo
dos agravos da doenca (ROSA, RADUNZ, 2013; THULER, MENDONCA, 2005)

Nos resultados evidenciamos que muitas mulheres acreditavam que o cancer nao ocor-
reria com elas, pois ndo identificavam elementos em seu viver que pudessem acarretar tal pre-
ocupacdo, de certa forma, por desconhecimento da condi¢do multifatorial do CA e pelo es-
tigma vinculado a doenca, corroborando com demais estudos (GUERRA et al., 2005; INU-
MARU et al., 2011).

As autoras Rosa e Radiinz (2013) apontam que dentre os motivos da demora entre o
reconhecimento dos sintomas e a realizagdo do tratamento entdo as dificuldades de acesso aos

servicos de saude ( destacando o agendamento com especialistas, realizacdo de exames de
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maior complexidade, obtencdo de laudos técnicos, a espera por vagas para a realizacdo de
cirurgias e tratamentos mais especificos) e as percepc¢des que as mulheres apresentam acerca
da prdépria saude (postergando a procura por assisténcia por considerar que os sintomas inici-
ais ndo sao tao graves). Foi evidenciado nos resultados a dificuldade de acesso aos servicos de
salde, quando algumas mulheres destacaram a necessidade de efetuar o pagamento particular
de alguns exames e procedimentos em face da demora dos disponibilizados pelo SUS, moti-
vado pelo medo do desconhecido que ampliava o desconforto da espera por procedimentos.
Em contraponto, as usuarias do SUS relataram gratiddo pelos servicos recebidos, destacando a
atencdo dos profissionais para a realizacdo do tratamento, visto que a agilidade no diagndstico
interfere nas condutas terapéuticas (REGO, NERY, 2013; INCA, 2017; MEDEIROS et al.,
2015). O uso do Sistema Unico de Saude, junto com a assisténcia suplementar em satde des-
tacou 0 amplo acesso das mulheres com CA ao tratamento. No Brasil o tratamento gratuito do
CA é assegurado pelos principios da universalidade e integralidade das a¢cdes em salde vincu-
ladas ao SUS, considerando que o tratamento precoce e adequado amplia as possibilidades de
melhor prognostico em relacdo ao tratamento do cancer de mama (INCA, 2017; MEDEIROS
etal., 2015; REGO, NERY, 2013).

Algumas das mulheres que fizeram parte deste estudo apontaram que ndo levavam
uma vida saudavel, deixando de realizar atividades para o cuidado de si, como a realizagdo de
exercicios fisicos, a realizacdo de alimentacdo saudavel, a manutencdo de atividades de lazer e
descanso, justificando tais acdes a elevada carga de trabalho. A baixa realizacdo de atividade
fisica e maus habitos alimentares estdo cada vez mais frequentes no contexto da populacgéo,
fato evidenciado pela crescente epidemia de obesidade, ampliacdo da ocorréncia de doencas
cardiovasculares e até mesmo do cancer (DUNCAN et al, 2012; GUERRA et al., 2005; JE-
MAL, 2014; JERONIMO et al., 2017).

Neste estudo as mulheres apontaram que a vida corrida dificultava o viver saudavel,
sendo que o estresse também foi apontado como presente na descoberta do CA e posterior
necessidade de realizacdo do tratamento, estando vinculado ao medo do desconhecido, da
morte e das repercussdes do tratamento no viver. O estresse € descrito na literatura como po-
tencial causador de abalos que podem alterar a homeostase corporal, acarretando em doencas,
sendo um fator de risco para a progressao do cancer (MYRTHALA et al., 2010). A ocorréncia
de estresse em pessoas com doengas cronicas estd vinculado ao carater duradouro da condi-
¢do, da necessidade de tratamento constante e da pouca perspectiva de melhora (DUNCAN et
al, 2012).
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Apesar da média de idade observada ser de 54 anos, dados préximos ao encontrado em
outros estudos (SOUSA et al., 2013; FABRO et al, 2012; SIMEAO et al.., 2013) evidenciou-
se que algumas das participantes do estudo eram jovens, em plena atividade laborativa e com
muitas responsabilidades relacionadas a familia. Estudo aponta que a ocorréncia do cancer de
mama em mulheres jovens, est4 fortemente vinculada a fatores hereditarios, e com caracteris-
ticas biologicas mais agressiva, com maior frequéncia de caracteristicas histopatoldgicas e
piores prognosticos quando comparadas as mulheres acima dos 50 anos de idade (COELHO
et al., 2018). A ocorréncia de doencgas crénicas em adultos jovens consiste em evento comple-
X0, considerando que necessitam balizar as demandas sociais intensas com as necessidades de
tratamento, considerando as percepcdes acerca da proximidade da finitude em tenra idade,
estresse e emocdes negativas (LOTTI et al., 2008).

Na presente pesquisa observamos que a familia foi citada como elemento fundamental
para suportar as adversidades inerentes ao tratamento do cancer, corroborando com a literatu-
ra que aponta que a familia consiste em fonte de apoio para pessoas com cancer, ofertando
suporte emocional e de cuidados (MAGALHAES et al, 2013; PEREIRA et al., 2017).

Outro fator de destaque foi o trabalho, que ora apresentou-se como estressor e ora co-
mo fortalecedor da autoestima, da sensacdo de utilidade, superagédo de adversidades e perten-
cimento. Este achado corrobora com a literatura, que explana acerca do retorno ao trabalho,
sendo que em alguns casos configura-se como fator de risco, quando ndo ocorrem ajustes nas
condicdes laborais que geram dificuldades de adaptacao fisica e emocional, e em outros casos
torna-se fator de protecao por proporcionar a ampliacdo da renda familiar, a insercdo por meio
do ajuste no trabalho, servindo como apoio ap6s o diagnéstico (LANDEIRO et al., 2018;
ZOMKOWSKI et al, 2019; LOTTI et al., 2008)

Além dos elementos ja citados, aponta-se como dificuldade a necessidade de realizar
tratamentos potencialmente invasivos como a mastectomia e quadrantectomia e com possiveis
efeitos adversos dos tratamentos adjuvantes. Nos resultados os principais efeitos tardios rela-
tados foram: Dor (braco e/ou mama) ( 21,05%), dores articulares (17,54%), Restricdo do mo-
vimento do brago (10,53%), Alteracdo peso (10,53%), Osteoporose (7,02%), Alteracdo cogni-
tiva (7,02%), Linfedema (5,26%), Rigidez da mama (5,26%), Rede axilar (3,51%), Alteragéo
da lubrificacdo vaginal (3,51%), Linfangite (1,75%), Tendinopatia (1,75%), Menopausa pre-
coce (1,75%), Alteracéo da tireoide (1,75%), IC (1,75%), Cefaleia (1,75%), Fibrose pulmonar
(1,75%). As mulheres referiram que estes efeitos tardios repercutem negativamente em seu
viver, causando desconfortos e necessidades de mudancas/ adaptagcdes em suas atividades, por

vezes gerando limitacOes fisicas e emocionais dificeis de suportar. Também relataram que
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receberam orientagGes de cuidados com a mama e com o lado operado, sendo avaliados como
compativeis com os descritos na literatura (BERGMANN et al., 2006; FABRO et al., 2016.;
NASCIMENTO et al., 2012, SOUSA et al., 2013, SIMEAO et al., 2013;

FIREMAN et al., 2007) Nesta perspectiva, a reabilitacdo em saude foi destacada como
algo essencial, trazendo bem-estar fisico e social, possibilitando o reestabelecimento da autoe-
stima e o retorno da qualidade de vida. A literatura aponta que a reabilitagdo fisioterapéutica
pode contribuir positivamente para o viver de mulheres que passaram pelo cancer de mama,
auxiliando a mulher a atingir uma condicdo fisica melhor, repercutindo em um sentimento de
volta a normalidade e de recuperacdo da salde abalada pelo cancer (PEREIRA et al., 2017;
SIMEAO et al, 2013; SOUSA et al., 2013; JAMMAL et al., 2008; FIREMAN et al., 2018).

Destacamos que como em outros estudos a maioria das mulheres mantem-se sexual-
mente ativas 66%, sendo que das mulheres sexualmente ativas, 22,23% relatam estar pouco
satisfeitas e 38% muito satisfeitas, e 40% referem ndo manter atividade sexual, porem destas
41,67% declaram estar satisfeitas com a sua vida sexual. Os achados se assemelham ao en-
contrado em outros estudos (PEREIRA et al., 2017; SIMEAO et al., 2013).

Com relacdo ao estadiamento auto-referido do cancer, a maioria das mulheres entre-
vistadas, 56,67% ndo souberam informar, qual o estadiamento do seu cancer no momento do
diagndstico.

No presente estudo destacamos que o escore de Dash foi de 26,40 (DP 19,61), sendo
que na literatura encontramos escore pouco mais elevado de 27,07, possivelmente esta redu-
cdo pode indicar um reflexo de que apenas 53,33% das mulheres, relatam terem realizado
algum tipo de fisioterapia no processo de recuperagdo. Destacamos ainda que em nossa regiao
ndo contamos com um servico especializado em reabilitacdo oncoldgica, que atenda as mulhe-
res em tratamento na fase pré-operatdria e pds-operatoria, e as acompanhe de forma direcio-
nada e com reabilitagdo especializada do inicio do tratamento até a alta. O estudo revela tam-
bém correlagdes entre disfuncées braco, ombro e mdo de mulheres com CA de mama, eviden-
ciados pelo escore Dash e os resultados da escala Fact B nos dominios fisico, funcional e pre-
ocupacoes adicionais (SOUSA et al., 2013).

Nos relatos das mulheres, a jornada de enfrentamento do cancer de mama é permeada
por dificuldades que repercutem nos aspectos fisicos, funcionais, emocionais, e financeiros,
que levam a mulher a experimentar um periodo de perda da autonomia, necessitando de apoio
familiar e da equipe de saude. Emergem sentimentos negativos que vao se modificando ao
longo do tempo, com o decorrer do tratamento e com a recuperacdo do bem-estar, sendo esta

modificacdo auxiliada pela fé, espiritualidade, convivio familiar, retorno as atividades labo-
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rais, adaptacdo as atividades da vida cotidiana, e por se perceber capaz de enfrentar e superar
todas as barreiras vivenciadas durante o tratamento do cancer de mama, o que vai ao encontro
dos achados da literatura (FIREMAN, et al., 2007; GIACON et al., 2013; LEAL et al., 2013;
JAMMAL et al 2008; PEREIRA et al., 2017; SIMEAO et al., 2013; NASCIMENTO et al.,
2012).

CONCLUSOES

Esta pesquisa vem somar-se a outros estudos com o objetivo de compreender os efeitos
tardios do tratamento do CA de mama, e os reflexos no viver, no bem-estar e na funcionalida-
de de mulheres mastectomizadas.

A sua relevancia se destaca ao trazer, neste recorte, conceituacdes de estudiosos da lite-
ratura da area e torna-se cientifica pela abrangéncia e envolvimento na realidade e subjetivi-
dade dos sujeitos participantes.

As mulheres pesquisadas mostraram-se com alteragdes nos campos fisicos funcionais,
com limitacdo nos movimentos dos bracos, disfungdes respiratorias e aparecimentos de linfe-
dema que comprometem em grau elevado outras funcgdes.

Entre as variaveis limitantes no estudo, podem ser citadas algumas mesmo que de forma
subliminar, como: falta de acessibilidade a instituicdes legais e entidades congéneres; obsta-
culos culturais relacionados ao assunto CA, como o0 preconceito e a supervalorizagao dos este-
re6tipos do belo, do perfeito e do normal.

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, deparou-se com os impactos sofridos
pelas mulheres pesquisadas, que buscam a cada dia a sua sobrevida e que, com boa vontade,
participaram deste estudo, contribuindo para o universo da ciéncia. Sugere-se o0 aprofunda-

mento e/ou novos recortes a partir deste tema.
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