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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores que influenciam a qualidade de vida e a percepgéo corporal
em mulheres submetidas as cirurgias de quadrantectomia ou mastectomia, com ou sem
reconstrucdo mamaria e que realizaram acompanhamento fisioterapéutico. Metodologia:
Participaram deste estudo 16 mulheres, com faixa etaria entre 18 e 60 anos. As
participantes foram avaliadas por meio dos instrumentos “Functional Assessment of Cancer
Therapy-Breast+4 (FACT-B+4)” e “Escala de Imagem Corporal (BIS)’. Resultados e
discusséo: A faixa etaria mais prevalente foi entre 51 aos 60 anos, 87,5% das participantes
era casada e 50% possuia 0 ensino superior completo. Além disso, a maioria realizou a
cirurgia de Mastectomia (75%) e 50% fez acompanhamento com a Fisioterapia. A média do
escore total do FACT B+4 foi de 109,8 pontos, indicando uma boa qualidade de vida para a
maioria das participantes, sendo que os dominios de bem estar social/familiar e bem estar
emocional apresentaram as menores pontuacdes. No questionario BIS a média do escore
total foi de 7,9, indicando baixo sofrimento em relacdo a imagem corporal, da maioria das
participantes. Contudo questdes relativas a insatisfacdo e sexualidade apresentaram
maiores médias. Conclusdo: De acordo com a amostra investigada descritores
relacionados & bem estar social, familiar e emocional, insatisfagdo com o corpo e
sexualidade foram mais evidenciados como fatores predisponentes de alteracbes na
gualidade de vida e na autoimagem corporal. Entre as participantes que realizaram
mastectomia e acompanhamento com a fisioterapia a percepcao corporal foi mais favoravel,

se comparada as que nao realizaram.
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ABSTRACT

Objective: To analyze factors that influence quality of life and body perception in women
submitted to quadrantectomy or mastectomy surgeries, with or without breast reconstruction,
and who underwent physiotherapeutic follow-up. Methodology: Participated in this study 16
women, participants were evaluated using the "Functional Assessment of Cancer Therapy-
Breast + 4 (FACT-B + 4)" and "Body Image Scale (BIS)" instruments. Results and



Xl Jornada de Iniciagdo Cientifica e VII Mostra de Iniciagdo Tecnoldgica - 2017

discussion: The most prevalent age group was between 51 and 60 years of age, 87.5% of
the participants were married and 50% had completed higher education. In addition, the
majority underwent mastectomy surgery (75%) and 50% underwent physical therapy. The
mean FACT B + 4 score was 109.8 points, indicating a good quality of life for most of the
participants, with the areas of social / family well-being and emotional well-being showing the
lowest scores. In the BIS questionnaire, the mean of the total score was 7.9, indicating low
suffering in relation to the body image of the majority of participants. However, issues related
to dissatisfaction and sexuality presented higher averages. Conclusion: Descriptors related
to social, familial and emotional well-being, body dissatisfaction and sexuality were more
evidenced as predisposing factors of changes in quality of life and body self-image. Among
the participants who underwent mastectomy and physical therapy follow-up, body perception

was more favorable compared to those who did not.

Keywords: Breast cancer, mastectomy, quadrantectomy.
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1. INTRODUCAO

7

No Brasil, o cancer de mama é o segundo mais frequente no sexo feminino, o
primeiro € o cancer de pele ndo melanoma. Atualmente, a sobrevida das mulheres
diagnosticadas tem aumentado, devido ao avanco tecnoldgico e de recursos como opgoes
de tratamento e diagnéstico precoce (LOTTI et al., 2008).

No entanto, todo o periodo de diagndstico, tratamento e posterior acompanhamento
provocam instabilidade e alteracdes fisicas, psicologicas, emocionais e até econémicas na
vida da mulher e de sua familia. Considerando este fato, pesquisas tém sido realizadas com
a finalidade de medir a qualidade de vida relacionada a saude (LOTTI et al., 2008), bem
como as alteragbes de percepcdo corporal em decorréncia do cancer de mama e o
tratamento (CASTRO et al., 2016; ALMEIDA et al., 2012; SANTOS e VIEIRA, 2011).

Diante do exposto, surge a necessidade de estudos que também analisem a
relevancia da atuacéo da fisioterapia nesta populacdo. Desta forma, este estudo teve como
objetivo analisar os fatores que influenciam a qualidade de vida e a percepgéo corporal em
mulheres submetidas as cirurgias de quadrantectomia ou mastectomia, com ou sem

reconstrugdo mamadaria e que realizaram acompanhamento fisioterapéutico.

2. REFERENCIAL TEORICO

O cancer de mama é a neoplasia maligna mais incidente na populacédo feminina em
todo o mundo (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA, 2011). Apresenta
historicamente maior incidéncia nos paises desenvolvidos, porém as taxas tém aumentado
também nos paises em desenvolvimento. Em 2008 representou 23% do total de casos de
cancer no mundo (INCA, 2011; MARTINS et al., 2013).

Representa cerca de 20% do total de casos de cancer e 15% das mortes por essa
condicdo. A taxa de incidéncia aumenta a partir dos 25 anos e apresenta maior
concentracdo de casos entre 45 e 50 anos, ap0s essa faixa etaria a taxa cresce de forma
mais lenta (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Dados do Instituto Nacional de Cancer
estimam 58 mil novos casos de cancer de mama no Brasil para o biénio 2016/2017. Sdo

Paulo tem uma taxa estimada de 73,21 casos para cada 100 mil mulheres.

Quando diagnosticada, a mulher passa a lidar com um conflito interno que envolve o
medo da progressdo da doenca e possivel morte, o sofrimento fisico por conta de
guimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e tratamentos complementares, além da
alteracdo corporal em decorréncia de tratamento cirdrgico (LOTTI et al., 2008; KAPPAUN e
FERREIRA, 2008; MALUF et al., 2005).
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A gquadrantectomia é considerada uma das técnicas cirdrgicas conservadoras para o
tratamento do cancer de mama, e é definida como a retirada da regido mamaria que
corresponde ao tumor, incluindo pele e fascia do musculo peitoral maior. E importante que
haja a remocéo de um volume de tecido sadio, para uma margem cirurgica livre de células
neoplasicas. Quanto maior o volume de tecido retirado, menor sera a probabilidade de
recorréncia local devido a células neoplasicas remanescentes. Contudo, a maior retirada de

tecido implica em resultado estético menos satisfatorio (TIEZZI, 2007).

Ja a mastectomia, visa a remoc¢do invasiva de todas as células cancerigenas
presentes no tecido mamario e regides proximas, costuma ser adotada apés analise do tipo
histolégico do tumor e seu tamanho, considerando a idade e escolha da paciente, e por
vezes o tratamento pré-estabelecido e protocolado pelo servico de atendimento. A retirada
do tecido mamario pode ser parcial ou total, de acordo com as caracteristicas do caso
clinico (ARAUJO et al., 2012). E um procedimento radical que pode afetar a autoimagem
corporal, autoestima e sexualidade das mulheres, intensificando o sentimento de angustia e
ansiedade (KAPPAUN e FERREIRA, 2008; ALMEIDA, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como “a
percepcdo do individuo de sua insercdo na vida no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacgoes” (OMS, 1995). No entanto, ndo existe uma Unica definicdo ou conceito, pois a
sua abordagem € diretamente relacionada ao assunto que deseja ser tratado, ou seja,
envolve diversos fatores que podem incluir saude, felicidade e satisfacdo pessoal do
individuo, estilo de vida, condi¢bes financeiras e sociais, entre outros (ALMEIDA et al., 2012;
PEREIRA et al., 2012).

O termo “imagem corporal” engloba questbes complexas e relativas a auto
percepcédo, opinido, pensamentos e sentimentos individuais do préprio corpo, essa imagem
pode ser influenciada por uma série de fatores, como as relagdes sociais, aspectos
fisiolégicos e psicoldgicos, que incluem a ocorréncia de doengas (KAPPAUN e FERREIRA,
2008).

As questdes relativas a percepcdo e avaliagdo corporal envolvem fatores de
feminilidade; incluindo beleza e atracdo fisica, maternidade; pela impossibilidade de
amamentar, e qualidade de vida; o comprometimento funcional do membro superior, com a
reducdo de mobilidade e presenca de dor. Fatores advindos da ocorréncia de linfedema, por
conta de dissecacédo de linfonodos do sistema linfatico, responsavel por drenar liquidos e

metabdlitos celulares, além da alteracéo de sensibilidade tatil no seio apds a reconstrucéo, e
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possivel retracdo do tecido cicatricial do corte cirargico (SOUSA et al., 2013; ARAUJO et al.,
2012; SANTOS e VIEIRA, 2011; CANTINELLI et al., 2006).

A interacdo complexa e permanente entre fatores bioldgicos, sociais, emocionais e
fisicos, confirma a necessidade de acompanhamento e atendimento focados na mulher em
si, além do tratamento da patologia. Garantindo tratamento integral, mais humanizado e
condizente com os aspectos da doenca (SILVA et al., 2004; Ministério da Saude, 2014).

Nesse contexto, o tratamento fisioterapéutico é essencial em todas as fases do
cancer de mama; no periodo de tratamento adjuvante (quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia), prevenindo e minimizando as complica¢gdes advindas dessa fase. No pré-
operatorio, para analisar e identificar as alteracdes ja existentes e os fatores de risco para
consequéncias pos-operatorias (MAGNO, 2009). A Fisioterapia visara a melhora fisica das
pacientes, e em fase pds-operatéria atuara estimulando a movimentacao global, reduzindo a

ocorréncia do linfedema e promovendo melhor cicatrizagéo tecidual (FERRO et al., 2003).

Espera-se que a intervencao fisioterapéutica contribua de forma indireta para uma
estabilizacdo positiva do estado emocional e psicolégico dessas mulheres. Facilitando a
aceitacdo corporal e de autoimagem, reduzindo a ocorréncia de crises de ansiedade e
depressdo e consequentemente estimulando melhor qualidade de vida, funcionalidade e

produtividade na vida.

3. METODOLOGIA

Este € um estudo transversal, contendo pesquisa teérica e de campo. O referencial
tedrico foi selecionado de acordo com a literatura disponivel em bases de dados sobre
gualidade de vida, percep¢do e imagem corporal, aspectos psicolégicos e emocionais pos
mastectomia e quadrantectomia, e de estudos ja realizados que envolvam a intervencao

fisioterapéutica nessa populagéo.

Foram convidadas a participar deste estudo mulheres, entre 18 e 60 anos, em fase
de p6s mastectomia ou quadrantectomia, ha no minimo 3 meses. Elas receberam um “link”
por e-mail, por meio da ferramenta “Google Formularios”, contendo esclarecimentos sobre a
pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds a leitura era

possivel aceitar ou ndo a participagéo no estudo.

Apoés aceitarem, eram encaminhadas para uma nova pagina, contendo questionario
a respeito de dados sociodemograficos, incluindo idade, estado civil, escolaridade, ha
guanto tempo recebeu diagnéstico, tipo de cirurgia realizada, se houve reconstrucdo

mamaria e se realizou acompanhamento com a fisioterapia.
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Posteriormente, para avaliacdo da qualidade de vida, responderam ao questionario
Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast+4 (FACT-B+4) versao 4, traduzido e
validado para a populacédo brasileira (MICHELS et al., 2012). A utilizacdo desta ferramenta
foi autorizada pela “FACIT.org” que gerencia e detém os direitos de utilizagcdo de alguns
guestionarios relacionados a qualidade de vida. O FACT B+4 é especifico para qualidade de
vida em pacientes com céncer de mama, incluindo morbidade do braco em pacientes
submetidos a cirurgia para o tratamento. Possui 41 questdes divididas em seis dominios: 1 -
Bem estar fisico (sete itens), 2 - Bem estar social/familiar (sete itens), 3 - Bem estar
emocional (seis itens), 4 - Bem estar funcional (sete itens), 5 - Preocupacdes adicionais —
Céancer (dez itens) e 6 - Preocupacdes adicionais — Brago (quatro itens). No entanto, o

ultimo dominio néo € incluido no calculo do escore total (BRADY et al., 1997).

As respostas sao apresentadas em uma escala do tipo Likert, que variam de 0 a 4,
no qual 0 = Nada, 1= Muito pouco, 2= Pouco, 3= Muito, 4= Muitissimo. O calculo do escore
é feito separadamente para cada dominio. As respostas sdo somadas, multiplicadas pela
guantidade de itens no dominio e por fim, divididas pelo numero de questdes respondidas.
Caso haja questdes sem respostas, o0 valor atribuido a elas serda a media das respostas do
dominio em questdo. Algumas questdes devem ter o valor revertido, para isso subtrai-se 4
pontos do valor da questdo: (4 — valor da questdo). Os resultados de cada dominio séo
somados, gerando um valor entre 0 e 148 pontos. Quanto maior o escore melhor a

gualidade de vida.

Por fim, foi aplicada a Escala de Imagem Corporal (BIS), que foi traduzida e validada
para o Portugués por Moreira et al. em 2009, para detectar alteracdes na percepcéo e
aceitacdo da imagem corporal. Constituida de 10 questdes dispostas em uma escala tipo
Likert, em que 0= Nada, 1= Um pouco, 2= Moderadamente e 3= Muito. O escore final pode
variar de 0 a 30 pontos, e € dado pela soma de todos os itens, quanto mais alta a pontuacao
maior o indicio de sofrimento relacionado ao corpo por conta de alteragdes causadas pelo

cancer de mama.

Por se tratar de uma amostra pequena, este foi um estudo piloto e os dados
resultantes estdo apresentados de forma descritiva e em tabelas, com porcentagens, média

e desvio padrao.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 16 mulheres com idade entre 18 e 60 anos, sendo que a
faixa etaria compreendida entre 51 e 60 anos € a mais prevalente (56,3%), a maior parte

das mulheres s&o casadas (87,5%) e possuem ensino superior completo (50%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréfica das participantes.

VARIAVEIS n (16) %
Faixa etéaria
18-30 1 6,3
31-40 3 18,8
41-50 3 18,8
51-60 9 56,3
Estado civil
Solteira 2 12,5
Casada 14 87,5
Divorciada 0 0
Vilva 0 0
Outro 0 0

Escolaridade

Fundamental | - Completo 0 0
Fundamental | - Incompleto 1 6,3
Fundamental 1l - Completo 0 0
Fundamental Il - Incompleto 1 6,3
Ensino médio - Completo 5 31,3
Ensino médio - Incompleto 1 6,3
Superior - Completo 8 50
Superior - Incompleto 0 0

Fonte: Elaborada pelo autor.

Segundo o Ministério da Saude (2014), existem alguns fatores de risco estabelecidos
para o desenvolvimento do cancer de mama, que sdo relacionados a vida reprodutiva da
mulher, a saber, menarca precoce, nuliparidade, primeira gestdo acima dos 30 anos,
utilizacdo de anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia de reposicdo hormonal.
Contudo o fator idade ainda é um dos mais importantes, a taxa de incidéncia cresce rapida e
progressivamente até cerca de 50 anos, posteriormente o crescimento ocorre de forma mais
lenta.

Esta mesma taxa € relativamente baixa em mulheres jovens, ou a baixo dos 35
anos. Segundo Polldn (2014, apud PINHEIRO et al.,, 2013) e Axelrod (2008, apud
PINHEIRO et al., 2013), estes casos costumam serem o0s de pior prognéstico, pois
geralmente o diagndstico € feito quando ha um quadro sintomatolégico presente, o que
significa um estagio mais avangado da doenca. Assim, a taxa de mortalidade & maior e a

sobrevida livre da doencga € menor.

Além disso, mulheres jovens que sao diagnosticadas tendem a apresentar maiores
dificuldades para lidar com a nova condi¢cdo. Segundo estudos, elas sdo mais vulneraveis a
ansiedade, com preocupacdes relativas ao tempo de sobrevivéncia, efeitos estéticos do
tratamento cirlrgico, e possiveis dificuldades no trabalho, vida conjugal e maternidade. Por
outro lado, mulheres mais velhas tendem a lidar melhor com essas questdes (HOWARD-
ANDERSON et al., 2012; AVIS et al., 2005).
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De acordo com a tabela 2, 68,8% das mulheres recebeu o diagndstico de Cancer de
Mama h& 1 ano ou mais, 75% delas realizou a cirurgia de Mastectomia e 25% de
Quadrantectomia, sendo que a maioria passou pela reconstrucdo mamaria imediatamente
(43,8%) e em 87,5% dos casos houve retirada de linfonodos da regido axilar. 37,5%
indicaram que realizaram Quimioterapia e Radioterapia, e no que diz respeito a Fisioterapia,
50% teve acompanhamento, a maioria em atendimento individual (75%).

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra de acordo com dados da doenca e do tratamento.

VARIAVEIS n (16) %
Diagndéstico
0-6meses 3 18,8
6-12 meses 2 12,5
1 ano ou mais 11 68,8
Tipo de cirurgia
Mastectomia 12 75
Quadrantectomia 4 25
Reconstrucéo
Imediata 7 43,8
Tardia 3 18,8
Nao realizou 6 37,5
Linfonodos
Retirou 13 87,5
Nao retirou 2 12,5
Tratamento
Quimioterapia 4 25
Radioterapia 1 6,1
Ambas 6 37,5
Nenhuma 5 31,3
Tratamento fisioterapeutico
Sim 8 50
Nao 8 50
n(8) %
Individual 6 75
Em grupo 1 12,5
Domiciliar 1 12,5

Fonte: Elaborada pelo autor.

Segundo Bregagnol e Dias (2010), ap6s o tratamento cirdrgico a articulacdo mais
afetada é o ombro, pois 0 membro superior homolateral & operagdo mantém-se em maior
hipomobilidade, e em alguns casos ha a retirada de tecido muscular, aumentando o prejuizo
a movimentacao, principalmente para flexdo e abdugcdo. Também podem ser observadas
alteracbes posturais, além de outros fatores que podem agravar a situagdo, como 0
esvaziamento axilar, dor, aderéncia do tecido cicatricial e a sensacdo de vergonha que

algumas pacientes desenvolvem.

s

A literatura é clara sobre os beneficios da fisioterapia no periodo de pré e pés
operatorio. O profissional atua com orientagfes a cerca das posturas mais adequadas,

conscientiza¢do sobre a importancia da realizacdo dos exercicios propostos, para uma boa
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e rapida evolucdo. Os exercicios envolvem alongamento, movimentos passivos, ativo-
assistido ou ativo, mobilizacdo do membro superior, inicialmente com amplitude limitada,
exercicios posturais simples e dindmicos, automassagem da cicatriz e de drenagem
linfatica. E a partir do 15° dia de pds-operatério € possivel realizar a terapia de forma mais
ativa, com a amplitude de movimento sendo alcangada no menor tempo possivel, sempre
considerando as limitagdes individuais de cada paciente (SOUSA et al., 2013; JAMMAL et
al., 2008).

De acordo com Silva et al. (2004) as mulheres que realizam fisioterapia apresentam
um tempo de recuperagdo menor, conseguem retornar as suas atividades diarias,
ocupacionais e desportivas mais rapido. A amplitude de movimento é readquirida, além da
forca muscular, coordenacédo, boa postura, autoestima, minimizacdo de complicacdes pos-
operatorias, tudo isso levando a uma melhor qualidade de vida, foco investigado em nossa

pesquisa

Entre as 12 participantes deste estudo que realizaram a Mastectomia, 6 realizaram
acompanhamento com a fisioterapia e 6 nao realizaram, de acordo com a tabela 3. A média
do escore total do FACT B+4 para as que realizaram o acompanhamento foi 104,9 (DP+
18,4), um pouco menor que a média das que nao realizaram fisioterapia, que foi 119,5 (DP+
26,9). E a média do questionario BIS foi 6,2 (DP+8,9) para as que realizaram e 9,5 (DP%6)
para as que nao realizaram. Todas estas médias podem ser consideradas positivas, uma
vez que o escore maximo do FACT B+4 é 148, e quanto mais alto melhor € a qualidade de
vida. E o escore maximo do questionario BIS é 30, e quanto mais baixo menos indicio de

sofrimento com questdes relativas a imagem corporal.
Tabela 3. Médias e DP dos escores dos questionarios aplicados, para as participantes que realizaram

Mastectomia, subdivididas entre as que realizaram fisioterapia e as que nao realizaram.
PARTICIPANTES QUE REALIZARAM MASTECTOMIA

Com Fisioterapia (n=6) Sem Fisioterapia (n=6)
Escore FACT B+4 Escore BIS Escore FACT B+4 Escore BIS
Média DP Média DP Média DP Média DP
104,9 18,4 6,2 6 119,5 26,9 9,5 8,9

Fonte: Elaborada pelo autor.

Apesar das diferencas nas médias entre 0S grupos serem pequenas, 0 grupo que
realizou fisioterapia apresentou escore mais baixo para o BIS, sugerindo menos dificuldades
com a percepcgao corporal. E apresentou média mais baixa para o FACT B+4, indicando pior
gualidade de vida, quando comparado ao grupo que nao realizou fisioterapia. Este dado nao
condiz com a literatura existente sobre o tema, pois, como jA mencionado acima, diversos

estudos comprovam o efeito positivo da fisioterapia com pacientes nesta condicao.

Neste estudo as participantes indicaram apenas se realizaram fisioterapia ou néao, e

caso sim, se foi individual, em grupo ou terapia domiciliar. N&o foi realizada uma pesquisa
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mais detalhada a respeito de quanto tempo fizeram terapia, de quais condutas e técnicas
foram utilizadas, e ainda se elas perceberam, além do efeito fisico, o impacto psicossocial
do tratamento com a fisioterapia para sua qualidade de vida. Além disso, dados relativos a
alimentacdo e medicamentos também sdo importantes para esta avaliacdo, e ndo foram
coletados na pesquisa. Estes sdo fatores limitantes do estudo, além do n pequeno da
amostra, que podem justificar as médias encontradas para a qualidade de vida mais baixa

nas mulheres que fizeram fisioterapia.

Apenas quatro participantes passaram pela cirurgia de Quadrantectomia, sendo que

3 delas nao realizaram fisioterapia, tornando-se invidvel a comparacao entre elas.

A média do escore total do questionario FACT B+4 para todas as participantes foi
109,8 (DP+22,6), que sugere uma boa qualidade de vida da maioria delas. Ja nos
subescores do mesmo questionario a média mais baixa foi no descritor “Bem estar
social/familiar” (20,2 pontos, DP+5,9), seguido de “Bem estar emocional” (20,8 pontos,
DP+4,3), como demonstra a tabela 4.
Tabela 4. Distribuicdo dos valores de Média e Desvio Padrdo (DP) do questionario FACT B+4, de

acordo com cada dominio e o escore final.
FACT B +4 (n 16)

Escores por dominios Média DP
Fisico 219 48
Social/Familiar 20,2 59
Emocional 20,8 43
Funcional 211 73
Preocupac®@es adicionais - Cancer 258 7,3
Preocupacdes adicionais - Braco 135 5,6
Escore Total 109,8 22,6

Fonte: Elaborada pelo autor.

De acordo com os dados apresentados € possivel verificar que os fatores social e
familiar apresentam maior peso sobre a qualidade de vida das participantes deste estudo.
Sales et al. (2001) realizaram pesquisa para identificar mudancas no funcionamento social,
fontes de apoio familiar e social e a qualidade de vida de mulheres diagnosticas com cancer
de mama. Ao todo, foram realizadas 50 entrevistas, com mulheres em idades entre 32 e 77

anos, que avaliaram positivamente sua qualidade de vida.

No entanto, apesar de indicarem ter recebido apoio familiar e social, nem todas se
sentiram melhor. Os autores concluiram que as dificuldades de funcionamento social sdo
decorrentes mais de alteracdes psicossociais do que fisicas, sugerindo que este deve ser o
foco do trabalho das equipes multiprofissionais de salde. O que corrobora com 0 outro

subescore em destaque, “Bem estar emocional”.

Avelar et al. (2006) utilizaram o questionario FACT B e a Escala Hospitalar de

Ansiedade de Depressdo para avaliar 85 mulheres que realizaram mastectomia e
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guadrantectomia, aplicando os questionarios antes da cirurgia e 6 semanas apoés. Os piores
escores do FACT B foram associados com ansiedade e depressdo. E os descritores “bem
estar emocional, fisico e funcional” apresentaram relagao significativa com as preocupacdes
adicionais relacionadas ao céancer, ansiedade e depressdo. Houve uma melhora nos
escores na segunda avaliacdo, porém 25% das participantes continuaram ansiosas e 14%
deprimidas.

Em estudo, King et al. (2000, apud EBERHARDT e LINS, 2017) verificaram que
mulheres com maior escolaridade apresentavam melhores escores em relacdo a qualidade
de vida, quando comparadas a mulheres com escolaridade mais baixa. O mesmo estudo
indicou que mulheres casadas também apresentavam melhor escore de qualidade de vida
global, em relacdo a mulheres solteiras. Contudo, o impacto da mastectomia sobre a

imagem corporal € maior sobre as mulheres casadas.

Este perfil se assemelha aos das participantes do presente estudo que, sdo mais
velhas, casadas, possuem ensino superior completo, e de modo geral, indicam uma boa
gualidade de vida. Para a maioria delas a dificuldade no bem estar social/familiar envolve a
insatisfacdo com a vida sexual, e que a familia fique excessivamente preocupada com o seu
bem estar global, possivelmente isso agrava o bem estar emocional, justificando os escores

mais baixos para ambos descritores.

Na escala BIS, que é utilizada para detectar dificuldades na aceitacdo da imagem
corporal, a média do escore foi 7,9 (DP+7), indicando baixo sofrimento da maioria das

participantes no que diz respeito a percepc¢éao corporal, como se observa na tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo dos valores de Média e DP da Escala BIS, de acordo com cada pergunta e o
escore total.

ESCALA BIS (n 16)

Perguntas Média DP
1 - Tem se sentido constrangida ou inibida com a sua aparéncia? 0,8 1

2 - Sentiu-se menos atraente fisicamente devido a sua aparéncia? 094 1

3 - Tem se sentido insatisfeito com a sua aparéncia quando esta vestida? 0,44 0,73
4 - Tem se sentido menos feminina por causa da doenga ou do tratamento? 0,63 0,81
5 - Teve dificuldade em olhar para o seu corpo, nua? 1,1 1,2
6 - Tem se sentido menos atraente sexualmente como resultado da sua doenca ou tratamento? 1 0,97
7 - Evitou encontrar-se com pessoas devido a forma como se sentia em relagédo a aparéncia? 0,4 0,8
8 - Tem sentido que o tratamento deixou o seu corpo "menos completo"? 0,9 0,7
9 - Sentiu-se insatisfeita com o seu corpo? 1 1,2
10 - Tem se sentido insatisfeita com a aparéncia da sua cicatriz? 0,8 1,2
Escore Total 7,9 7

Fonte: Elaborada pelo autor.

No entanto, verifica-se que algumas questdes apresentam médias mais elevadas em
comparagdo com as outras, sugerindo maior desconforto nestes quesitos. A pergunta com
maior média foi a 5 (1,1, DP+1,2), seguida das perguntas 6 (1, DP+0,97) e 9 (1, DP+1,2).
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Como é possivel verificar, estas questdes sdo relativas a insatisfacdo com a imagem

corporal e a sexualidade.

A discussdo a respeito do impacto da cirurgia, conservadora ou radical, e da
reconstrucdo mamaria sobre a percepc¢ao corporal nao apresenta um consenso na literatura.
Existem estudos que apontam a mastectomia, com ou sem reconstrucdo, como um fator
negativo para a autoimagem corporal, quando comparada a quadrantectomia. Bem como
existem outros estudos que ndo apresentam diferencas entre a realizacdo da mastectomia

com reconstrugéo imediata e a quadrantectomia (EBERHARDT e LINS, 2017).

Araujo et al. (2012) realizaram pesquisa descritiva e transversal, com 20 mulheres,
com faixa etaria dentre 30 e 60 anos, com objetivo de descrever e analisar a representacao
da imagem corporal em mulheres mastectomizadas. Observaram que a maioria apresenta
uma imagem corporal desfavoravel, sendo que o tipo de cirurgia, o estado civil e a faixa
etaria foram as variaveis que mais influenciaram uma percepcao corporal negativa,
enquanto que variaveis como 0 tipo de terapia e reconstrucdo cirdrgica nao tiveram

influéncia sobre a percepc¢éo corporal.

a

Por fim, Kappaun e Ferreira (2008) ressaltam que cada mulher reage a situacao
imposta de acordo com sua imagem corporal anterior, uma vez que esta envolve o histérico

de vida e também o contexto social, familiar e econdmico da mulher.

No presente estudo a fungéo sexual foi avaliada apenas por meio da pergunta 6 do
questionario BIS: “Tem se sentido menos atraente sexualmente como resultado da sua
doenga ou tratamento?”, e de uma questdo do questionario FACT B+4 no dominio “Bem

9,6

estar social/familiar”:“Estou satisfeita com a minha vida sexual”, de acordo com o gréfico 1.

Gréfico 1. Dados, em porcentagem, sobre a indicacdo de satisfacdo sexual das participantes (n=13).

"Estou satisfeita com a minhavida sexual." (n=13)
Nem um pouco ®Um pouco ® Mais ou menos  Muito ®Muitissimo
38,5
23,1 23,1

7,7 7,7

%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Essa questéo era opcional e 3 mulheres optaram por ndo responde-la, entre as 13

gue responderam. 38,5% indicou a resposta “Mais ou menos” para sua satisfagdo sexual,
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23,1% indicaram “Nem ou pouco” e “Muitissimo”, e 7,7% responderam como “Um pouco” e

“Muito”. Nota-se que a porcentagem de insatisfacdo € maior do que a de satisfacdo neste
grupo.

Estes dados sdo compativeis com os de estudos ja realizados, que indicam que
mulheres submetidas a tratamento cirtrgico podem desenvolver disfuncfes sexuais, devido
a sentimentos de vergonha, angustia, medo, sensacdo de mutilacdo do corpo e outros.
(FERREIRA et al.,, 2013; AZEVEDO et al.,, 2006). Nao existe um consenso sobre qual
tratamento cirargico pode causar mais dado a sexualidade desta mulher, alguns estudos
indicam que a Mastectomia sem a reconstrucdo da mama obviamente gera maiores
problemas com a funcdo sexual e a imagem corporal (SANTOS et al., 2014; CESNIK e
SANTOS, 2012). Porém, outro estudo indica uma piora da funcdo sexual para todas as
participantes da pesquisa, sendo que a maioria delas havia realizado cirurgia conservadora
(BIGLIA et al., 2010).

Nesse contexto, os profissionais da salde sdo de extrema importancia para o
reestabelecimento da funcdo sexual de forma prazerosa apds o periodo de adoecimento e
tratamento, oferecendo orientacdes e reflexdes sobre o tema (SANTOS et al., 204). E
importante ressaltar que o conceito de sexualidade se altera de acordo com a percepcao da
prépria mulher e o ambiente social em que ela vive, e mais uma vez a vivéncia pessoal dela

influenciara nesse processo de aceitacdo da nova condicao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os descritores relacionados a bem estar social, familiar e emocional, insatisfacéo
com o corpo e sexualidade foram mais evidenciados como fatores predisponentes de

alteracBes na qualidade de vida e na autoimagem corporal.

Entre as participantes que realizaram mastectomia e acompanhamento com a

fisioterapia a percepcao corporal foi mais favoravel, se comparada as que néo realizaram.
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