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O titulo do presente estudo ¢ “Qualidade de vida das mulheres mastectomizadas”, ”,
tendo como questdes orientadoras “Qual o impacto causado pela mastectomia na
qualidade de vida da mulher mastectomizadas?”’e “Quais as intervengdes de

enfermagem, devem ser orientadas para as mulheres submetidas a mastectomia?”

Constituiram-se como objetivos nucleares do estudo, percecionar de que forma a
mastectomia afecta e altera a qualidade de vida da mulher e identificar que intervengdes

de enfermagem devem ser orientadas para as mulheres mastectomizadas .

De forma a dar resposta aos objetivos delineados para este trabalho, optou-se por

realizar uma revisao bibliografica e exploratdria, com abordagem qualitativa.

A mastectomia é um dos tratamentos a que a maioria das mulheres com cancro da
mama €é submetida, sendo que 0s seus resultados poderdo comprometé-las fisica,
emocional e socialmente. A mutilacdo dela decorrente induz o aparecimento de
multiplas questdes na vida das mulheres, particularmente as relacionadas com a imagem
corporal. Como a mulher percebe e lida com essa nova imagem e como isso afeta a sua
existéncia, sao inquietacdes que se apresentam aos profissionais que se propdem prestar

uma assisténcia integral.

Concluiu-se também, que a vivéncia da mastectomia € um evento de vida, que requer
uma adaptacdo ndo sO por parte da mulher, mas também por parte da familia e
sociedade em que esta inserida. A qualidade de vida da mulher que, inicialmente se
verifica bastante afetada, € classificada pelas préprias, apos o periodo inicial de choque,
como razoavel. No entanto, possibilitou também constatar que as ac¢des de enfermagem
vao para além dos saberes e aptidGes praticos, englobando necessidades do foro social e

psicolégico.



Abstract

This work was performed under the Graduation of Nursing at the University Fernando
Pessoa, and stands as the culmination of an entire educational process aimed at

obtaining a Nursing degree.

The title of this study is "Quality of life of women with mastectomies”, "taking as
guiding questions™ What is the impact of mastectomy on the quality of life of women
with mastectomies? "And" What nursing interventions should be targeted at women

undergoing mastectomy? "

Constituted as fundamental aims of the study, perceiving how the mastectomy affects
and changes the quality of life of women and identify which nursing interventions

should be geared towards women with mastectomies.

In order to meet the objectives outlined for this work, it was decided to conduct a
literature and exploratory review with a qualitative approach.

Mastectomy is one of the treatments that most women with breast cancer are submitted,
and this results may compromise them physically, emotionally and socially. The harm
resulting from it induces the appearance of multiple issues in women's lives, particularly
those related to body image. As the woman recognizes and deals with this new image
and how it affects their lives, are concerns posed to professionals who provide a
complete care.

As a result of the study it was possible to verify that despite the mastectomy prove to be
a defining event in the life of the woman eventually she will be able to maintain a
reasonable quality of life. However, also note that the possible nursing actions go
beyond the practical knowledge and skills, encompassing the needs of a social and
psychological.

The nurse must aim to help women with mastectomies to readjust to the new image, to

integrate in their environment the best possible way, recognizing themselves as such.
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Qualidade de vida das mulheres mastectomizadas

0. Introducéo

Investigar € a forma mais compreensivel de dar resposta a uma questdo que se coloca
nas nossas vivéncias em sociedade e cuja ciéncia ainda ndo foi capaz de encontrar
solucdo. Trata-se de um método cientifico de planear, prever e antecipar a realizacéo de
todo um processo de esclarecimento das nossas indagacdes. A investigacdo cientifica
enriquece quer o valor pratico como o saber cientifico. E necessario produzir saberes,

competéncias técnicas, valores e aplica-los na pratica (Ribeiro, 1999).

A investigacdo em enfermagem remonta aos estudos pioneiros de Florence Nightingale,
surgindo em 1950, a primeira revista de Investigacdo em Enfermagem nos Estados
Unidos. Em Portugal, a investigacdo em Enfermagem iniciou-se nos anos 70, mas foi na
década de 90 que se assistiu a uma maior necessidade dos enfermeiros justificarem
cientificamente os cuidados que prestam (Polit e Hungler, 1995).

Na sua realizacédo, a investigacdo em enfermagem é um processo de busca sistematica,
valorizacdo e aplicacdo para a tomada de decisdo. Nesse sentido tem como objetivos
fundamentais: proporcionar bases cientificas para as praticas; formalizar o0s
conhecimentos de enfermagem; melhorar o nivel de cuidados que prestamos; melhorar

as condicdes de trabalho dos profissionais (Polit e Hungler, 1995).

Segundo Fortin (1999), um projeto de investigagdo é “uma etapa preliminar de uma
investigacdo cientifica, no decurso da qual € necessario estabelecer os limites do objeto
de estudo e precisar a maneira de realizar cada uma das etapas do processo de

investigagdo”.

O interesse por esta problematica emergiu pelas questdes associadas a pessoa em
situacdo de doenca, sobre as implicacGes da doencga e do tratamento na sua vivéncia
normal e na percepgdo individual de qualidade de vida.

As doencas oncolodgicas continuam a ser muito temidas pela sociedade em geral e 0 seu
tratamento, em especial a cirurgia, apesar da sua evolucdo nos ultimos anos, continua a
ser muito lesiva, implicando graves processos de adaptacdo para uma vivéncia laboral e

familiar normal.
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Qualidade de vida das mulheres mastectomizadas

O cancro é uma das doencas mais temidas do mundo (Matos e Pereira, 2002), porque
induz nas pessoas uma carga emocional, relacionada com sofrimento, medo, angustia,
dor e morte (Pais, 2004). Nesta perspectiva, torna-se necessaria uma nova aprendizagem
dos individuos para lidar com o dia-a-dia (Paul,1995).

Como objetivos académicos pretende-se:

e Aprofundar e adquirir novos conhecimentos sobre a tematica em estudo;
e Aprofundar e adquirir conhecimentos sobre as diferentes etapas do processo de

investigacao cientifica.

O tema deste trabalho ¢ “A qualidade de vida das mulheres mastectomizadas™ e teve
como objetivos, percecionar de que forma a mastectomia afeta e altera a qualidade de
vida da mulher e identificar que intervencdes de enfermagem devem ser orientadas para

as mulheres mastectomizadas.

As questdes formuladas sdao “Qual o impacto causado pela mastectomia na qualidade de
vida da mulher mastectomizada?”’e “Quais as intervengdes de enfermagem, devem ser

orientadas para as mulheres submetidas a mastectomia?”

Neste contexto, surge a problematica da mulher com cancro da mama que se Vé
confrontada com todos os problemas inerentes a doenca oncoldgica e também com
todos os problemas que se relacionam com a relacdo com o seu corpo. Ndo podemos
ainda esquecer o papel atual da mulher na sociedade e na familia e o0 processo de
transformacéo ao longo dos tempos. Tornando-se um elemento ativo e participativo no
mundo do trabalho e nas diferentes esferas sociais e, em paralelo, ela continua a

desempenhar o seu papel de esposa, de mée e de gestora do lar. (Pinto, 2009)

E neste quadro de circunstancias que a mulher tem de enfrentar mais um desafio,
quando se depara com o cancro da mama que, para além de arrastar consigo a ideia de
incurabilidade, de sofrimento e de morte, arrasta ainda a terrivel hip6tese de mutilagéo.
(Pinto, 2009)

Colocadas perante a eminencia de terem de realizar mastectomia, as mulheres
habitualmente adoptam estratégias de coping para fazer face a todas as situacOes

vividas. Essas estratégias podem ser diversas, desde a negacéo da situacéo stressante até
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Qualidade de vida das mulheres mastectomizadas

ao confronto da mesma, com vista a resolver ou minimizar o problema causador de mal-

estar e sofrimento.

O conceito de qualidade de vida, que se intercruza com 0s conceitos de salde e bem-
estar, representa a percecdo individual sobre a posi¢do na vida, em que os aspetos
culturais e as particularidades do meio ambiente bioldgico, social e cultural contribuem
de modo decisivo (Ribeiro,1997).

Neste contexto, a qualidade de vida apds um diagnostico de cancro da mama varia
qualidade de vida geral imediatamente apo6s a cirurgia, provavelmente refletindo na
familia forte apoio social para as mulheres submetidas a mastectomia. A qualidade de
vida é significativamente melhor entre as mulheres submetidas a cirurgia conservadora
da mama em comparag@o com as mulheres que realizaram a mastectomia. (Pandey et al,
2006).

O presente trabalho encontra-se dividido por partes, sendo elas:

e Fase concetual: onde se encontra a delimitacdo do tema com a respetiva
justificacdo e pertinéncia, as questdes e 0s objetivos de investigacdo bem como a
revisao bibliogréfica.

e Fase metodoldgica: onde se demonstra a metodologia de investigacdo utilizada
no presente estudo;

e Fase empirica: que é constituida pela apresentacdo, dos resultados dos estudos

de investigacdo no periodo de 2004 a 2010.

Concluiu-se também, que a vivéncia da mastectomia € um evento de vida, que requer
uma adaptacdo ndo sO por parte da mulher, mas também por parte da familia e
sociedade em que esta inserida. A qualidade de vida da mulher que, inicialmente se
verifica bastante afetada, é classificada pelas préprias, apds o periodo inicial de choque,
como razoavel. No entanto, possibilitou também constatar que as ac¢oes de enfermagem
vao para além dos saberes e aptidBes praticos, englobando necessidades do foro social e

psicologico.
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I. Fase Concetual

A fase concetual tem como objetivo a escolha e formulacdo de um tema com a respetiva
justificacdo e pertinéncia, a definicdo de objetivos e questdes de investigacédo do estudo
e revisdo bibliografica.

Pela sua importancia nesta fase seguimos Fortin (1999), quando define investigacao
cientifica como “ (...) um processo sistematico que permite examinar fendmenos com

vista a obter respostas para questdes precisas que merecem uma investigacao.”

1.1. Problemética de Investigacéo

i.  Definicdo do Tema

A investigacdo numa determinada disciplina desempenha um papel importante uma vez

que estabelece “ (...) a producdo de uma base cientifica para guiar a pratica e assegurar

a credibilidade da profissdo.” Fortin (1999).

A escolha e formulacdo de um problema de investigacdo pode surgir da observacdo, da
literatura, de uma inquietacdo com um dominio particular, ou inda um conceito. Fortin
(1999).

Donde resulta, pela sua pertinéncia e importancia, o problema aqui a investigar, a

definicdo do tema que constitui o propdésito do presente estudo.

O cancro é a segunda maior causa de morte nos paises industrializados, sendo a
principal causa de morbilidade em criancas até aos catorze anos de idade e
aproximadamente 60% de todas as mortes, que ocorrem em individuos com idade

superior a sessenta e cinco anos (Pfeifer, 2000).
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ii.  Contextualizacdo da Problematica

Como bem conhecemos, a doenca oncoldgica continua a ser muito conhecida e também
muito temida pela opinifo publica (Ribeiro, 1997). E uma doenca de curso silencioso,
que o publico considera como uma ameaga para a vida, sendo ainda para muitos,

sindbnimo de morte.

A doenca oncoldgica reveste-se de um carater altamente estigmatizante na sociedade,
sentida particularmente pelo doente e familia, com niveis de mortalidade significativos
variando conforme a patologia em causa e 0 estddio em que se encontra. Este facto,
associado muitas vezes a incerteza do diagnostico, progndéstico e ao sofrimento fisico e
psicoldgico, levantam importantes questdes a nivel da qualidade de vida dos individuos

(Figueiredo, Aradjo e Figueiredo, 2006).

Sendo assim, Dias et al. (2002)

“o cancro da mama desagrega o funcionamento bio-psico-social da doente, conduzindo-a a
necessidade de readaptacdo das suas vivéncias intrapsiquicas, uma vez que se trata de uma
doenca potencialmente mortal, que estigmatiza a doente enquanto mulher. O progndstico €
geralmente incerto e os tratamentos extremamente agressivos, podendo mesmo provocar
mutilagBes ou cicatrizes fisicas e psicoldgicas irreversiveis. Desta forma a mulher estd exposta a

alteracdes na sua imagem corporal”.

iii.  Pergunta de Partida/Questdes de Investigacao

Segundo Fortin (2009), uma questdo de investigacdo € uma pergunta explicita que diz
respeito a um tema que se pretende analisar, com o objetivo de aprofundar o

conhecimento existente.

Por tudo o referido anteriormente, considera-se pertinente estudar esta problematica
delimitando o tema em estudo as seguintes questdes de partida:

“Qual o impacto causado pela mastectomia na qualidade de vida da mulher
mastectomizadas? “Quais as intervencoes de enfermagem, devem ser orientadas para as

mulheres submetidas a mastectomia?”
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iv.  Objectivos da Investigacdo

Recorrendo a Fortin (1999), podemos afirmar que “o objetivo de um estudo implica o

porqué da investigagdo.”
Obijetivo Geral

Constituiu-se como objetivo deste estudo. Percecionar de que forma a mastectomia afeta
e altera a qualidade de vida da mulher e identificar que intervencdes de enfermagem
devem ser orientadas para as mulheres mastectomizadas, com recurso a artigos
cientificos publicados em revistas cientificas, teses de mestrado e monografias
produzidas no periodo de 2004 a 2010, e analisa-los quanto ao tema e conceito

1.2. Revisao Bibliografica

De acordo com Lakatos e Marconi (2001), a revisdo bibliogréafica tem como finalidade
permitir ao pesquisador o acesso ao que foi escrito sobre determinado assunto. Os
mesmos autores, cit in Manzo (1971), referem que a pesquisa bibliografica permite
resolver problemas que ja sdo conhecidos e abre caminho para novas areas de

investigacao.

Numa perspectiva mais abrangente, Fortin (2003) refere-nos que o enquadramento

tedrico é:

“Fungéo de apoio e de ldgica em relagdo ao problema de investigacio (...) que situa o estudo no

interior de um contexto e lhe d& uma significacdo particular, isto €, uma forma de perceber o
fendmeno em estudo. Representa a ordenagdo dos conceitos e sub-conceitos determinados no
momento da formulagdo do problema para suportar teoricamente a analise posterior do objetivo

em estudo”.

Palavras-chave - qualidade de vida, cancro da mama, mastectomia, imagem corporal.
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i Cancro da Mama

O cancro da mama é um dos graves problemas de saude da Unido Europeia e constitui-

se como uma das maiores preocupacdes atuais em termos de salde.

Neste sentido e segundo Crane (2000)

“0 cancro da mama é uma das maiores preocupagdes de salide em todo o mundo (...) é um dos

carcinomas mais comuns do sexo feminino, sendo a causa de morte mais frequente das mulheres
de faixa etaria entre os 45 e 55 anos, contudo, na mulher com idade inferior a 35 anos, embora

menos frequente, o cancro da mama tem geralmente uma evolugdo natural mais rapida sendo o

prognostico mais reservado.”

O corpo humano produz milhares de células que agrupadas vao constituir 0S 0Ssos,
musculos e pele. Essas células vao crescer, reproduzir-se € morrer, garantindo o
equilibrio e funcionamento do organismo. Se esse processo ndo ocorre de forma
ordenada e equilibrada, uma célula normal pode tornar-se alterada e o material genético
é danificado (Miranda e Ribeiro, 1996).

O material genético carrega 0s genes que sdo responsaveis pela estrutura do nosso
corpo, bem como conferem as caracteristicas fisicas de cada individuo. As células que
estdo alteradas geneticamente sdo consideradas células mutadas. Geralmente, o corpo
humano € capaz de reparar esse dano através de mecanismos que recompdem as
atividades celulares. As alteracdes que ndo foram reparadas vao-se acumular e agir de
forma independente, ndo mais atendendo a comandos internos. Ocorre entdo, a divisio
celular descontrolada que leva ao seu agrupamento, denominando-se de tumor (Pfeifer,
2000).

Os tumores podem ser benignos ou malignos. Os benignos néo se deslocam para outros
orgdos ou tecidos e geralmente sdo de facil remocdo por cirurgia. Os malignos podem
migrar para outros sistemas (metastases) e nem sempre sdo removidos por cirurgia,

tendo que recorrer a outros tipos de tratamento.
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O cancro é portanto uma doenca que se caracteriza pelo crescimento anormal e
incontrolado de células lesionadas no seu material genético. N&o se trata de uma doenca
contagiosa ou transmissivel. A sua incidéncia depende de fatores como hereditariedade,
radiacdo solar, tabagismo e habitos alimentares, entre outros (Nunes, 1996).

Assim sendo, qualquer que seja a sua localizacdo, tratamento ou progndstico, é por si sO
inseparavel ameaca a sobrevivéncia, expondo a pessoa a vulnerabilidades internas e
externas. A reacdo a doenga é sempre uma reacdo de perda, perda da funcdo de 6rgaos,

perda de capacidades psicossociais e perda de intimidade (Oliveira, 2004).

Tal como menciona Otto (2000) “A detegdo precoce continua a ser a chave para o
controle do cancro da mama”. E na sua opinido, os enfermeiros assumem um papel
preponderante na educacdo publica, dirigida a prevencao do cancro da mama, ensinando
0 auto-exame da mama, orientando para exames médicos e retratando a esperanca de

cura do cancro da mama com deteg&o precoce.

ii. Epidemiologia do Cancro da Mama

Concordando com Ogden (2004) “o cancro da mama parece ter atingido propor¢des de
epidemia”. De facto, ndo deverd existir nenhuma pessoa que ndo tenha conhecimento
deste tipo de cancro. Todas as pessoas de uma forma direta ou indireta ja tiveram ou
tém contato com alguém que sofre desta patologia.

Segundo o POP, em Portugal surge aproximadamente 4500 novos casos de cancro da
mama por ano, sendo que aproximadamente 90% dos casos sdo curaveis, quando

detetados precocemente e tratados corretamente.

Por isso se justifica salientar, suportando-nos em Phipps et al. (2003), “ha mais de 30
anos que o cancro da mama € o cancro com maior prevaléncia e o mais temido pelas

mulheres”.
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iii. Etiologia do Cancro da Mama

De acordo com Ogden (2004), ainda ninguém sabe exatamente por que razao as pessoas
desenvolvem cancro da mama. Mas ao que tudo indica, existe um conjunto de causas

que interagem umas com as outras de forma ainda ndo compreendida.

iv. Fatores de Risco

Segundo Ogden (2004, cit in Barbosa, 2008), “os factores de risco reconhecidos
mundialmente, ndo se verificam como condi¢do necessaria nas mulheres diagnosticadas

com cancro da mama, isto ¢, podem ou ndo estar presentes”.

Segundo o POP,

“Continua a ndo ser conhecida uma causa especifica para o cancro da mama. Provavelmente ndo se

trata apenas de uma causa mas de um conjunto de associa¢fes que vao determinar o aparecimento da
doenca. No entanto, ha alguns fatores que parecem estar associados ao risco aumentado para ter
cancro da mama. Sendo a mama um 6rgao sensivel, é conveniente ter cuidado e evitar traumatismos;
no entanto, é importante referir que nunca se provou qualquer relacdo entre trauma e cancro da

mama. Foram ja identificados alguns fatores de risco para o cancro da mama. “,

Sendo eles:

e Idade: a incidéncia de cancro da mama aumenta com a idade; uma mulher com
mais de 60 anos apresenta maior risco. Sendo o cancro uma doenca dos tecidos e
orgdos, a medida que estes vdo envelhecendo, comeca a ‘“aumentar” a
possibilidade de ter cancro. No entanto, o cancro pode surgir em pessoas de

todas as idades;

e Histdria pessoal de cancro da mama: uma mulher que ja tenha tido cancro da
mama, numa mama, tem maior risco de ter a doenga na outra mama. No entanto
e porque a vigilancia nessas mulheres é regular a descoberta de um segundo

cancro, quando acontece, é habitualmente em fase precoce;
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Histéria familiar: o risco de ter cancro da mama aumenta quando ha historia
familiar de cancro da mama, ou seja, se a mae, tia ou irma tiveram cancro da
mama, especialmente em idade jovem (antes dos 40 anos); ter outros familiares
com cancro da mama, do lado materno ou paterno pode, também, aumentar o

risco de vir a ter cancro da mama;

AlteragBes genéticas (mutacGes): ha alteracfes em determinados genes, que
aumentam o risco de ter cancro da mama,; estas alteracdes especificas podem ser
detetadas em familias com varios casos de cancro da mama, através de testes
genéticos. As mulheres saudaveis que tenham herdado alteragGes genéticas que
conferem “alto risco” sdo seguidas de forma diferente das outras mulheres e tém
recomendacdo para exames de vigilancia mais frequentemente. No entanto,

podem optar pela prevencéo através da mastectomia profilatica;

Histéria menstrual prolongada: mulheres que tiveram a primeira menstruacao
em idade precoce (antes dos 12 anos), que tiveram uma menopausa tardia

(depois dos 55 anos);

Histdria reprodutiva (nuliparidade ou o primeiro filho depois dos 30 anos):
na mulher que nunca teve filhos (nulipara) e nas mulheres que tiveram o
primeiro filho depois dos 30 anos de idade, o risco para desenvolver cancro de

mama encontra-se aumentado;

Etnia: o cancro da mama surge com maior frequéncia em mulheres caucasianas,

comparativamente com as mulheres latinas, asiaticas ou afro-americanas.

Obesidade: as mulheres que séo obesas ou que tém grande aumento de peso,

tém risco aumentado para desenvolver cancro da mama.

Radioterapia na zona do peito: mulheres que tenham sido irradiadas na zona

do peito antes dos 30 anos de idade.
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e Alcool: alguns estudos sugerem haver uma relacio entre a ingestdo de alcool e o

risco aumentado para desenvolver cancro da mama.

v. Prevencdo do Cancro da Mama

Na opinido de Simdes et al. (2007, cit in Barbosa, 2008), a grande maioria das pessoas
que desenvolve cancro acaba por falecer como consequéncia da propria doenca. Assim
¢ importante que o conceito de “controlo do cancro” seja o objetivo global para reduzir

a morbilidade e a mortalidade associadas a doenga oncoldgica.

A prevencdo do cancro pode ser divida em trés niveis, nomeadamente a prevengao

primaria, a prevencgdo secundaria e a prevencao terciaria.

Segundo o POP, a prevencdo primaria corresponde ao conjunto de acdes desenvolvidas
para modificar os habitos menos saudaveis da populacdo. Este tipo de prevencdo é
conseguida através da informacdo a populacéo, através de campanhas e levando a cabo
programas de educacdo para a saude, de forma a consciencializar e ajudar as pessoas a

adotar e manter estilos de vida mais saudaveis.

Ainda segundo o POP, a prevencdo secundaria corresponde ao conjunto de acles
dirigidas a detecdo precoce de determinados tipos de cancro, através de programas de

rastreio.

De acordo com Otto (2000, cit in Barbosa, 2008), as mulheres ao realizarem o auto-
exame da mama ocasional ou regularmente, ttm um menor ndmero de nodulos

linfaticos no momento do diagnostico.

Ainda segundo o mesmo autor, a mamografia deteta alteracGes microscopicas, que
podem vir a revelar-se indicadores de cancro que estdo presentes em algumas mulheres,
assintomaticamente. Por esta razdo, estas ndo devem esquecer-se da realizagdo deste

exame de diagnostico.
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A prevencdo terciaria, diz respeito ao tratamento da doenca e a minimizagdo das

consequéncias da mesma. (Simdes et al., 2007 cit in Barbosa, 2008).

vi.  Mulher Mastectomizada

O diagndstico de cancro representa um evento de vida importante e catastrofico para a
maioria dos individuos, tendo um forte impacto na qualidade de vida, mesmo para as

pessoas que lidam bem com os aspectos negativos da vida (Pereira e Lopes, 2002).

No caso da mulher com cancro e submetida, para tratamento, a uma mastectomia, as
alteracbes da imagem associam-se a perspetiva negativa sobre a doenca, com

importantes implicacdes sobre a sua recuperacdo e qualidade de vida.

Desde o inicio da civilizacdo que o0s seios sdo considerados como simbolo de
feminilidade, com diversas conotacdes, entre as quais se destacam a amamentagédo e a
sensualidade. Retirar um seio a mulher, obriga a enfrentar a perda de uma vida "normal*
que possuia antes da ocorréncia da doenca. A conviver com as restricdes fisicas e
alteracdes da imagem corporal resultantes do seu tratamento. Algumas mulheres, de
inicio, ndo conseguem olhar para o corpo modificado, tocar-lhe, e sentem dificuldades
em se expor ao companheiro e até podem evitar encontros sociais (Altschuler, 1997).

A mastectomia consiste na remocdo do peito inteiro, incluindo o mamilo (Ogden,
2004/2004; Scarth et al., 2002 cit in Costa, 2008). Segundo 0 mesmo autor, existem dois
tipos de mastectomia: a simples e a radical modificada. A mastectomia simples total
implica a remocé&o total do seio (Ogden, 2004/2004; Stoppard, 1992 cit in Costa, 2008),
incluindo o mamilo e o excesso de pele mas ndo os musculos, podendo ainda ser
removidos alguns ganglios linfaticos (Ogden, 200/2004 cit in Costa, 2008). Na
mastectomia radical modificada, a mama é removida totalmente juntamente com uma
parte do musculo da parede do peito e alguns ou todos os ganglios linfaticos do peito
(Ogden 2004/2004), isto €, consiste na ressec¢do de toda a mama, da pele, dos musculos
peitorais e do tecido ganglionar da axila (Quevauvilliers & Perlemuter, 2001/2003 cit in
Costa, 2008).

De acordo com Oliveira (2004), a mastectomia invade a mulher no seu todo, como ser

biopsico-socio-cultural e espiritual. Porém, ha um aspeto crucial que estd na base da
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maior parte dos problemas inerentes a intervencao cirdrgica, que é a alteracdo da
imagem corporal. A ameaca ou a perda da mama, compromete ndo s a integridade
fisica, mas também a relacdo que a mulher estabelece com o seu corpo e a sua mente,
pois, a mama e simbolo de feminilidade, beleza, atrativo sexual, zona erdgena e de

amamentacao.

vii.  Imagem Corporal

H& indmeras definicbes sobre a imagem corporal, embora todas incidam sobre o0s
mesmos pontos-chave. De acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE, 2000), a auto-imagem consiste na “Imagem mental que cada um
tem do seu proprio corpo, de partes do seu corpo e da sua aparéncia fisica". Assim,
podemos dizer que a imagem corporal é a percecdo que temos de nds proprios e que

idealizamos ao pensarmos nos N0ssos corpos e aparéncia fisica.

Para a pessoa afetada, todos estes aspetos/problemas fazem com que repense toda a sua
vida, duvide de todas as decisGes, levando-a a iniciar um novo ciclo, com ideias e

valores repensados e mais confianca no futuro (Crane, 2000).

Segundo Bruges (2007) as perturbacgdes no autoconceito de imagem corporal podem ser

identificadas, tendo por base um conjunto de acdes/reacdes que incluem, entre outros:

e Recusa em olhar ou tocar a parte do corpo afetada;

e Recusa em se olhar no espelho;

e Evitar discutir as limitacdes, deformidades ou desfiguramentos;
e Recusar a reabilitacdo;

¢ Negacdo da deformidade ou desfiguramento;

e Dependéncia crescente dos outros;

e Sinais de pesar: choro, desespero ou raiva;

e Recusa do autocuidado;

e Comportamento autodestrutivo por alcool, drogas, ou outro;

e Hostilidade para com os outros;

e [solamento social.
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De acordo com o que ficou dito, o conceito de imagem corporal € um conceito dificil de
definir, dada a sua grande subjetividade e enorme conjunto de factores que lhe estdo
associados. No entanto, € unanime que a imagem corporal desempenha um papel
central, ndo s6 na relacdo que temos com 0 nosso corpo, mas também na relacdo que

temos connosco e com os outros (Oliveira, 2004).

A imagem corporal pode tornar-se mais negativa face a uma doenca, tratamento,
cirurgia, lesdo ou acidente que imponha alteracfes fisicas. Uma alteragdo fisica ou
deficiéncia, evidencia a distingdo entre o inteiro e o fragmentado, o perfeito e o
imperfeito, e esta, muitas vezes, carregado de preconceitos que deixam a pessoa a

margem da sociedade (Nieto, 1995).

viii.  Processo de Coping

A doenga oncoldgica constitui tipicamente, um agente de stresse que implica a adocgao
de um leque variadissimo de estratégias para lhe fazer face, podendo essas estratégias
ser mais ou menos favoraveis as etapas adaptativas com que se confrontam no decurso
da doenga (Santos, 2006). Estes processos, denominados de coping, tém sido
largamente estudados por varios autores, em diferentes perspetivas.

De acordo com a CIPE (2000), a adaptacdo é “a disposicao para gerir novas situacoes e

desafios”.

Ainda segundo a CIPE (2000), incluido no contexto do processo de adaptacdo

individual situa-se o coping, entendido como:

“a disposicdo para gerir o stress, que constitui um desafio aos recursos que o individuo tem para
satisfazer as exigéncias da vida e padrdes de papel autoprotectores que o defendam contra
ameacas subjacentes que sdo percebidas como ameacadoras de uma auto-estima positiva;
acompanhado por um sentimento de controlo, diminuicdo do stresse, verbalizagdo de aceitacdo

da situacéo, aumento do conforto psicologico”.

Atualmente, quando se emprega, o termo coping tem um significado preciso "... as
estratégias que sdo utilizadas pelo ser humano para lidar com as ocorréncias indutoras
de stress” (Serra, 1999).
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Este conceito de coping esta intimamente ligado aos processos de salde e doenca. De
facto, os individuos com doenca grave, do tipo da doenca oncoldgica, tém de lidar com
inimeros agentes de stresse que se desenrolam num contexto de continua incerteza e
ameaca ao seu bem-estar e qualidade de vida. A investigacdo nesta area, tem sido
conduzida no sentido de analisar a forma como os doentes lidam com os tratamentos
para a sua doenga, mas o objetivo Ultimo da investigacdo no sistema de salde, e no que
diz respeito aos agentes de stresse relacionados com a doenca, é averiguar a forma de
melhorar a capacidade destes doentes lidarem eficazmente com as alteragdes fisicas e

psicossociais com que se confrontam (Altschuler, 1997).

Uma pesquisa alargada pela literatura, permite-nos inferir que o conceito de coping é
definido por vérios autores, nacionais e estrangeiros, em moldes muito semelhantes. A
este proposito podemos referir Serra (1999) e Pereira (1991) que definem coping como
"esforcos para lidar com as situacGes de dano, ameaca ou desafio, quando ndo esta

disponivel uma rotina ou uma resposta automatica para confrontar a situacao".

Serra citando White (1999), reforca ainda a definigéo anterior referindo que:

“Tendemos a falar de coping quando uma modificacdo relativamente dréstica ou um problema
desafia as formas usuais da pessoa se comportar e requer a producdo de um comportamento
novo. D& origem, com frequéncia, a emocBes desconfortaveis como a ansiedade, o desespero, a
culpa, a vergonha ou o pesar, o alivio das quais faz parte da necessidade de adaptacdo. As
estratégias para lidar com o stresse (coping) referem-se a esta adaptacdo em condicOes

relativamente dificeis”.

As funcdes do coping sdo, de acordo com Lazarus e Folkman (1984), essencialmente

duas:

e A resolucdo da situacdao/problema; € definido como os esforcos deliberados e
conscientes para gerir ou alterar a situacdo problematica fonte de stresse;

e O controlo das emocdes resultantes da situacdo; que se refere aos esforgcos
realizados no sentido de regularizar ou diminuir o stresse associado ou

provocado pela situacdo e ndo & modificacdo da situagdo em si.

Neste sentido, podemos dizer que existem dois grandes grupos de estratégias para lidar

com as situacdes de stresse:
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Estratégias de coping focadas no problema (“problem-focused coping’). Tém
como objetivo a alteragdo da situacdo stressante. Os esforcos séo, em geral,
dirigidos para a andlise e defini¢do da situacdo problematica, para a criacdo de
alternativas, para a seleccdo da melhor alternativa e finalmente para a acgdo
(Lazarus e Folkman, 1984).

As estratégias deste tipo tém pois, por base, estabelecer um plano de acgéo e
segui-lo até eliminar a causa do stresse ou lidar com a realidade da situacéo,
evitando assim que se prolongue um estado que é desagradavel e que pode
prejudicar o bem-estar e a qualidade de vida do individuo (Lovallo, 1997).

Estratégias de coping focadas nas emocges (“emotion-focused coping”). Tém
como objetivo fundamental o controlo da resposta emocional (estado de tensédo
emocional) criada pela situacdo stressante. Os esforcos sdo dirigidos para
pensamentos e acdes que ndo visam propriamente agir sobre a situacdo mas para
o controlo do stresse, reduzindo o efeito da tensdo e mantendo o equilibrio
afetivo.

As emocgdes, quando, em intensidade elevada, podem tornar-se dificeis de
tolerar, desorganizar as rotinas individuais e interferir largamente com o bem-
estar e qualidade de vida do individuo e seus significativos (Serra, 1999).

As estratégias que visam diminuir este sofrimento emocional podem ser de natureza
cognitiva ou comportamental. Numa abordagem comportamental, temos, como
exemplos, o recurso ao alcool, ao tabaco ou a outras drogas, o alimentar-se em demasia,
a procura de apoio social por parte de amigos ou familiares com o objetivo de partilhar
a carga emocional que sentem, o envolver-se em atividades que possam promover a
distracdo (fuga), como fazer desporto, ouvir musica, ir ao cinema ou ver televisao.

Lazarus e Folkman (1984) e Serra (1999), propdem uma classificagdo mais extensa das
estratégias de coping, criando subgrupos de estratégias, tal como se apresenta em
seguida:

Dentro da categoria estratégias de coping centradas no problema, consideram-
se duas estratégias:

o Coping confrontativo, que engloba os esforgos (por vezes agressivos)
para alterar a situacdo e que sugere algum grau de hostilidade e de risco;

o Resolugdo planeada de problemas, que se refere aos esforgos
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deliberados, focados no problema, para alterar a situagcdo, juntamente
com uma abordagem analitica de resolugdo de problemas.

e Na categoria estratégias de coping centradas nas emocg0es, consideram-se as
seguintes estratégias:

o Distanciamento, caraterizado por descrever esforcos no sentido do

afastamento da situacdo ou na criacdo de uma visdo mais positiva;

o Fuga-evitamento, estratégias que passam pelo sonhar acordado (wishful

thinking) e pelos esforcos comportamentais para escapar ou evitar o
problema.

o Autocontrolo, que envolve os esforcos no sentido de modelar os
sentimentos e as acdes em relacdo ao problema;

o Aceitacdo da responsabilidade, caraterizado pelo reconhecimento do

papel do proprio relativamente ao problema, tentando melhorar ou
corrigir a situacéo;

o Procura de apoio social, que se refere aos esforcos para procurar apoio

informativo e apoio emocional;

o Reavaliagdo positiva, que envolve os esforgos para criar um significado
positivo e foco no crescimento pessoal, incluindo a dimensdo da
religiosidade.

Depois de realizarmos uma revisdo da literatura sobre os conceitos de coping e
adaptacdo e ainda sobre as principais estratégias utilizadas para fazer face as situacdes
de doenca, passamos a analisar, no subcapitulo seguinte, as estratégias mais utilizadas
pelas mulheres no processo de adaptagdo a doenca e a mastectomia.

iX. Adaptacdo a Doenca Oncoldgica da Mama e Seu Tratamento

O processo de adaptacdo & doenca e suas consequéncias, inicia-se mesmo antes da
cirurgia, no momento de aparecimento do nddulo na mama ou de um diagnéstico
precoce. Os momentos que antecedem o diagndstico de cancro da mama e a decisdo
sobre o tratamento a empreender, sdo descritos como altamente penosos, sendo vividos
com grande ansiedade e descritos com grande pormenor, mesmo muito tempo apés
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terem acontecido, nomeadamente as palavras exactas proferidas pelo clinico no
momento da revelacdo do diagnostico e cada passo da preparagdo para a cirurgia
(Oliveira, 2004).

Assim, os sentimentos mais fortemente registados pelas mulheres apos a vivéncia com
cancro da mama séo os diferentes medos, entre eles, o medo de morrer, associado ao
medo da incurabilidade e do sofrimento. Outros medos também referidos, s&o o medo
do insucesso das terapias adjuvantes, sobretudo a quimioterapia e a reconstrucao
mamaria, uma vez que eram dificeis de suportar e as mulheres sabem que podem néo
resultar. As mulheres tém também medo das recidivas da doenca e de deixarem 0s
filhos desamparados em casos de insucesso na terapéutica.

A mulher mastectomizada refere, em muitos casos, sentimentos de isolamento e de
soliddo, ou por abandono e incompreensdo dos familiares e amigos, ou simplesmente
porque estes se ausentavam de casa para trabalhar, sentindo como negativas as
interferéncias da doenca sobre o seu papel profissional e familiar.

Também quando a doenca avanca e a mulher se vé confrontada com a proximidade da
morte, toma consciéncia da sua finitude, mas ao mesmo tempo exibe um forte
sentimento de esperanca nas potencialidades do tratamento.

A anélise da bibliografia consultada permite-nos inferir que séo vérias e diversificadas
as estratégias utilizadas pelas mulheres mastectomizadas para fazerem face a sua
doenca e as alteracdes na aparéncia fisica por ela provocadas, ndo podendo dizer-se que
se enquadram perfeitamente em um outro grupo de estratégias de coping (focadas no
problema ou focadas nas emog¢des), mas sim um misto de estratégias que abrangem os
dois grupos descritos. No entanto, estd também descrito que, quando as situacdes sdo
impossiveis de ultrapassar (como a doenca oncoldgica e as suas implicacdes), as
pessoas utilizam essencialmente estratégias focadas nas emogdes para viverem melhor e
obterem bem-estar.

Conclui-se ainda que o estilo de coping habitualmente utilizado em situacdes de stresse
vivenciadas ao longo dos processos de vida, interferem significativamente no processo
de adaptacdo & doenca, verificando-se que, quando a mulher refere ter reagido
habitualmente de forma positiva a situagdes adversas, aparentemente também se
adaptava melhor ao diagnostico de doenga oncoldgica e a remocao da mama.

Relativamente a deformidade provocada pela extracdo da mama, as mulheres reagem
habitualmente com estratégias como, evitando olhar a parte do corpo afetada,
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desvalorizando a perda do seio, comparando-a com outras perdas visiveis e que
considera como piores, como a amputacdo de um brago ou de uma perna, isto é,
minimizando a situagdo de stresse.

Em jeito de sintese, podemos dizer que a mulher mastectomizada:

“Procura viver o dia-a-dia da melhor forma possivel, vivendo um dia de cada vez, tentando
adaptar-se as limitacdes que vao surgindo e procurando ndo fazer projetos a longo prazo,

demonstrando, mais uma vez, a consciéncia da transitoriedade” (Oliveira, 2004).

X.  Qualidade de Vida

Assistiu-se nas Ultimas décadas a uma substituicdo dos indicadores classicos de
mortalidade e expectativas de vida (ligadas especialmente as doencas infeciosas), por
uma atencdo mais voltada para a qualidade de vida, conceito mais abrangente e mais
explicativo das componentes subjetivas da doenca. A avaliacdo da qualidade de vida é
assim determinada por uma andlise das implicacGes da doenca, em especial a doenca
cronica, no funcionamento fisico e psicossocial do doente (Ribeiro, 1997).

O conceito de qualidade de vida, que se intercruza (embora ndo seja equivalente) com
0s conceitos de salde e bem-estar, representa a percecdo individual sobre a posicdo na
vida, em que os aspetos culturais e as particularidades do meio ambiente bioldgico,
social e cultural contribuem de modo decisivo (Ribeiro, 1997).

Apos revisdao da bibliografia que aborda a concetualizacdo de qualidade de vida
(Bowling, 1994), podemos concluir que, na avaliagcdo da qualidade de vida relacionada
com a saude ou salde percebida, se torna fundamental tomar em consideracdo 0s
seguintes dominios:

a) Estado funcional, que se refere a capacidade de executar uma gama de

atividades que sdo normais para a maioria das pessoas. Nelas se inclui
geralmente o autocuidado, a mobilidade e a capacidade de desempenho do papel
social;

b) Sintomas fisicos, relacionados com a doenga e o tratamento. Neles se pode

incluir a dor, 0 mau funcionamento urinrio, entre outros;

c) Funcionamento psicolégico, como o stresse psicoldgico, sobretudo a ansiedade

e a depressao;

31



Qualidade de vida das mulheres mastectomizadas

d) Avaliacdo global, dado que a qualidade de vida ndo é mais do que a soma das

suas partes componentes, € Util a inclusdo de uma avaliacdo global como
suplemento das mais especificas. Esta avaliacdo global deveria limitar-se a areas
relacionadas com a saude.

A qualidade de vida esta também fortemente relacionada com o numero de sintomas,
tais como a dor, a fadiga, a sonoléncia ou as insonias, a secura da boca, a dificuldade
em manter as tarefas familiares, as alteracdes no autocuidado e a preocupacdo com a
progressdo da doenca (Bowling, 1994).

Em algumas situacdes, 0s sintomas de stresse mostraram-se mais associados a
antecipacdo do tratamento proposto, do que a doenca em si. Também os efeitos do
prognostico da doenca parecem mais associados a componente fisica (da qualidade de
vida) do que ao funcionamento psicossocial. A condicdo fisica na altura da avaliacédo
parece, no entanto, influenciar a percecdo de funcionamento psicolégico. Também a
origem do conhecimento da doenca, associada a caracteristicas sintomaticas ou
assintomaticas (em consultas de follow-up ou tratamento de outra doenca), parece ndo
exercer qualquer alteracdo significativa na qualidade de vida ap6s tratamento (Bowling,
1994).

A avaliacdo da qualidade de vida na doenca crdnica tornou-se imprescindivel na
atualidade, tendo em conta a sua importdncia para a selecdo de estratégias de
intervencdo em salde e andlise da sua eficacia. Trata-se de um conceito
multidimensional, com algumas componentes mais objetivas e passiveis de avaliacdo
externa, mas é na subjetividade e dindmica do conceito que se situa a sua énfase
(Bowling, 1994; Farquhar, 1995; Ribeiro, 1997).

O numero de estudos realizados e publicados que versam a tematica da qualidade de
vida do doente oncoldgico, tem crescido exponencialmente nas Ultimas décadas. O
impacto do diagndstico, a sintomatologia e o seu tratamento, sdo analisados e
comparados entre grupos de doentes. Alguns estudos analisam também as implicacdes
afetivas/emocionais do cancro sobre o funcionamento psicologico dos doentes e seus
familiares, nomeadamente a ansiedade e a depresséo.

Todos esses estudos realgam o impacto negativo da doenca oncoldgica sobre a percecéo
de salde e qualidade de vida (quer dos doentes, quer dos seus familiares), nas diferentes
areas de funcionamento (fisico e psicossocial). A percecdo de qualidade de vida perante
as situagdes de doenga oncoldgica esta dependente de inimeras variaveis, entre elas, as
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estratégias de coping utilizadas no processo de ajustamento a doenca e o suporte social
(Santos, 2006).

A doenca oncoldgica produz também e invariavelmente, multiplos desafios a todo o
nacleo familiar, causando alteracfes na identidade e papéis familiares, com grande
impacto no seu funcionamento diario e saude. Ap6s analisado o conceito em estudo, no
subcapitulo seguinte vamos reflectir sobre as implicacfes da mastectomia na qualidade
de vida da mulher.

xi.  Implicacbes da Mastectomia na Qualidade de Vida

Com o proposito de verificarmos as implicacdes da cirurgia da mama para a qualidade
de vida da mulher, analisamos os resultados de diferentes estudos realizados neste
ambito, tendo concluido que existem alguns fatores de primordial importancia para a
percecdo de qualidade de vida ap0és a cirurgia.

A existéncia de apoio familiar, sobretudo do conjugue e de outras pessoas
significativas, revela-se como crucial para que cada mulher seja capaz de enfrentar os
seus problemas, tanto os relacionados com a aparéncia fisica, como os relacionados
com o significado da doenca e dos efeitos da terapia adjuvante (Oliveira, 2004).

A atitude de compreensdo do marido ou namorado, no que se refere ao relacionamento
sexual é determinante no sucesso da recuperacdo dessa atividade.

A quimioterapia tem efeitos sentidos pela generalidade das mulheres como algo de
extremamente penoso, provocador de intenso mal-estar, com um efeito devastador
sobre a aparéncia fisica, por vezes relatado como mais nefasto do que o provocado pela
propria remocdo do seio (Oliveira, 2004).

A partilha de davidas e de problemas com outras mulheres mastectomizadas,
pertencentes ou ndo a grupos de voluntariado, mas que se mostram disponiveis e
compreensivas € também de primordial importancia na recuperacao.

E também atribuida grande importancia & informagdo ministrada pelos técnicos de
salde, sobre as implicacdes da cirurgia e dos tratamentos adjuvantes, assim como sobre
a forma como ela é dada, considerando que essa informacdo estimula a confianga na
equipe de salde e que as ajuda na tomada de decisdo e a lidar com o stresse da doenca
(Dias, 1997).
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A revisdo de estudos relacionados com a qualidade de vida da mulher com cancro da
mama sugere que ela é percepcionada como razodvel, aceitando a doenca e suas
implicagcdes, com medo de recidivas e progressao da doenca, utilizando préticas sociais
e religiosas como estratégias de coping (Figueiredo, 2006; Pandey et al., 2006).

Também grande parte dos estudos refere uma qualidade de vida deteriorada em fungédo
da cirurgia, nomeadamente a nivel do funcionamento cognitivo, emocional e social. Em
contrapartida, a cirurgia conservadora parece ser preditora de um melhor
funcionamento fisico e a quimioterapia de um pior funcionamento e mais sintomas
(Schou et al., 2005).

xii.  Papel do Enfermeiro

A complexidade do cuidar e/ou do ambiente faz com que os profissionais as vezes,
esquecam de tocar, conversar e ouvir 0 ser humano que esta a sua frente, devido a
rotina que exige um grande empenho fisico e mental destes profissionais (Villa e Rossi,
2002 cit in Rocha e Rocha 2008)

Pela importancia do seu papel, Oliveira (2004) defende que os enfermeiros séo
companheiros de confianga e confidentes nos momentos de maior vulnerabilidade, que
passam mais tempo com o doente, pelo que se constituem nos profissionais de saide
que pela sua proximidade se encontram na posicao mais favoravel para orientar e ajudar
a mulher mastectomizada a ultrapassar problemas procedentes do cancro da mama.

Para Marques e Lédo (2003), ao cuidar de mulheres mastectomizadas, o enfermeiro
deve ter em conta, concomitantemente, as ramificacdes fisicas e psicolégicas da
doenca. Nenhuma delas pode ser ignorada se o propoésito for conseguir que a mulher
tenha uma boa qualidade de vida ap6s a mastectomia. Torna-se, por isso, importante
que os cuidados a mulher ndo se centrem apenas na vertente técnica, sendo fundamental
que o enfermeiro se disponibilize para ouvir e conversar com a mulher, para que assim
esta partilhe os seus sentimentos e possiveis medos. (Oliveira, 2004).

Xiii. Estudos Relacionados com o Tema

Apbs a escolha do tema e do modo de abordagem, foi delineado um levantamento das
referéncias bibliograficas existentes quanto ao tema em bibliotecas, livros e internet
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nomeadamente na base de dados scielo e na biblioteca digital da UFP encontrados em
diferentes momentos da pesquisa.

Oliveira e Monteiro (2004), no Brasil, realizaram um estudo qualitativo intitulado
“Mulheres mastectomizadas: ressignificagdo da existéncia”, com o objetivo de
descrever como a socionomia pode atuar na ressignificacdo da existéncia da mulher
mastectomizada. A amostra foi composta por seis mulheres mastectomizadas que
participavam semanalmente num grupo de apoio, num departamento de enfermagem.

Através deste estudo foi possivel verificar que as mulheres acreditam que 0s papéis
sociais desenvolvidos por elas na familia, trouxeram como consequéncia a doenca. Vém
0 cancro como capaz de corroer a felicidade do ser humano. Observa-se que entre 0s
sintomas psicoldgicos, predominam a ansiedade, depressdo, angustia e medo, stresse
poOs-traumatico e autoconceito negativo.

Perante os resultados verificou-se que uma doengca como 0 cancro da mama ocasiona
sentimentos diversos para a mulher, pois, além de ser uma doenca impressivel, com
ameaca de vida, comporta o fato de que a mama simboliza a feminilidade e acumula as
funcdes estéticas/erdticas.

Percebeu-se que o apoio familiar, social e as crengas religiosas representam importancia
fundamental para uma melhor recuperacdo e adaptacdo, uma vez que estas
redirecionaram as suas vidas para uma nova forma de existir.

Makluf, Dias e Barra (2005) realizaram uma revisdo da literatura intitulada “Avaliacao
da qualidade de vida em mulheres com cancro da mama”. Esta revisdo bibliografica
teve como objetivo primordial perceber como a qualidade de vida, em mulheres com
cancro da mama, é avaliada, quais sdo os instrumentos disponiveis e a metodologia
utilizada para inferi-la. Concluiu-se que a grande maioria dos trabalhos analisados
utilizam a metodologia quantitativa e ndo ha consenso sobre qual o melhor instrumento
para medir a qualidade de vida. Os estudos revelam pior qualidade de vida em mulheres
submetidas a mastectomia quando comparadas aquelas submetidas a cirurgia
conservadora da mama. Mulheres mais velhas sentem menos impacto da doenca
comparativamente com as mulheres mais jovens. Mulheres submetidas a terapia
sistémica, como quimioterapia, apresentam pior score de qualidade de vida global,
saude geral, funcdo fisica e social.

Um estudo observacional de coorte, realizado por Ganz et al cit. in Makluf, Dias e
Barra (2005), com o objectivo de avaliar a qualidade de vida e principais impactos desta
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na vida da mulher, onde se observou que o grupo de mulheres que ndo recebeu terapia
sistémica teve melhor score de qualidade de vida global, satde em geral, funcéo fisica e
social. 1sso sugere que os efeitos do tratamento sistémico persistam mesmo apds muitos
anos de tratamento.

Um grupo de 152 mulheres foi dividido pelo tipo de cirurgia realizado: conservadora ou
radical da mama. Em ambos 0s grupos existiram relatos de medo da recorréncia da
doenca. No entanto, o grupo de mulheres submetidas a mastectomia mostrou-se menos
satisfeito com o resultado estético da cirurgia e apresentou mais stresse emocional
quando comparado com o grupo de mulheres que realizou cirurgia conservadora da
mama.

Os estudos demonstram que 0 impacto negativo, tanto sobre a atividade sexual quanto a
imagem corporal, € menor nas mulheres submetidas a cirurgia conservadora da mama
do que aquelas que se submetem a mastectomia.

Ganz et al., cit. in Makluf, Dias e Barra, referem que o tratamento sistémico é visto
como um importante preditor de piora da qualidade de vida pds-tratamento do cancro
da mama. Além disso, a mastectomia sem reconstrugdo proporciona uma piora na
qualidade de vida e pode ter um impacto negativo na evolugéo da doenga.

Conde et al. realizaram, em 2006, um estudo sobre “Qualidade de vida de mulheres
com cancro da mama”. Nesse sentido o estudo revisa diversos aspectos da QDV de

mulheres com cancro da mama.

Neste estudo foram descritos quadros de depressdo, ansiedade, ideagdo suicida, insonia
e medo, que inclui desde o abandono pela familia e amigos até o de recidiva e morte.
Estes sentimentos podem contribuir para uma percecdo negativa da qualidade de vida.
Outros aspetos que podem comprometer a QDV de mulheres com cancro da mama
relacionam-se com a diminuicdo da mobilidade do membro superior, uso de
quimioterapia, secura vaginal, disfuncdes sexuais e dificuldades econdmicas.

A influéncia da idade remete-nos para o conceito de QDV, uma vez que a reacdo
psicolégica ao tratamento e diagndstico representa o grau de amadurecimento em que a
mulher se encontra. Além do impacto psicoldgico, verificou-se que as mulheres mais
jovens referem mais dificuldades econdmicas. Estas mulheres, revelavam ainda, maior
stresse emocional, maior dificuldade em adotar uma atitude positiva face ao diagnostico
de cancro e menor habilidade de conviver com os efeitos adversos da terapia
antineopléasica. Estas expressam com maior frequéncia preocupacdes relativas a auto-

36



Qualidade de vida das mulheres mastectomizadas

imagem, sexualidade e com a perda de fertilidade, necessitando, por isso, maior suporte
psicossocial.

Num estudo realizado na Alemanha, cit in Conde et al (2006), mostrou que as mulheres
submetidas a mastectomia relataram estar menos atraentes e ativas sexualmente, além
de que se apresentam menos satisfeitas com a cicatriz cirdrgica.

Este estudo refere que o parceiro destas mulheres pode ser fonte de suporte emocional
para estas, e que este deve ter uma participacao ativa em todas as etapas, opinando nas
decisOes relativas ao tratamento. Esta participacdo levara a compreensdo do processo,
possibilitando que o parceiro contribua com um feedback positivo, minimizando as
repercussdes negativas do cancro da mama no campo sexual, psicoldgico e social.

Ainda neste estudo foi possivel verificar que a influéncia do cancro da mama na QDV ¢é
mais intensa nos primeiros anos que se seguem imediatamente ao diagnostico e ao
tratamento antineoplasico. Assim, verifica-se a necessidade de maior suporte emocional
durante os primeiros anos apos o diagnoéstico. Este suporte ndo deve estar limitado ao
periodo de tratamento.

Barbosa, (2008) realizou uma monografia, intitulada “Sexualidade nas mulheres
mastectomizadas”, com a seguinte questdo de investigagdo “Qual o impacto da
mastectomia na sexualidade das mulheres na consulta de cirurgia geral, de uma
instituicdo do concelho de Vila Nova de Gaia?”, cujo objetivo central foi identificar as
modificagdes ocorridas na vida das mulheres mastectomizadas.

Neste trabalho foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e transversal. A amostra
foi constituida por trinta mulheres submetidas a mastectomia que frequentaram a
consulta de cirurgia geral, numa instituicdo de Vila Nova de Gaia durante os meses de
Fevereiro e Marco do ano 2008

As mulheres inquiridas tinham idades compreendidas entre 0s quarenta e sessenta e trés
anos de idade e cerca de 86,7% da amostra sdo casadas e tém um ou mais filhos. Cerca
de 33,3% das mulheres tém apenas o quarto ano de escolaridade, sendo importante
referir que a amostra apresenta uma taxa de analfabetismo nula.

Perante a analise dos resultados foi possivel constatar que 53% das mulheres refere que
a sua vida se alterou depois da cirurgia.

Verificou-se que o suporte da familia desempenha um papel preponderante,
proporcionando a mulher o apoio indispensavel para que seja capaz de encontrar
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significados positivos na sua experiéncia e para que possa definir novos objectivos de
vida.

Nesta perspectiva, a familia desempenha um papel fundamental na doenca de um
individuo e cada familia encontra a sua forma de comunicar, as suas crengas, bem como
a melhor forma de manter a estabilidade.

Riba (2008), realizar um estudo intitulado “O sentido da experiéncia de duas mulheres
mastectomizadas: uma investigacdo fenomenoldgica”. O objetivo foi investigar os
sentimentos que emergem frente a mastectomia, mais especificamente em duas
mulheres submetidas a esta cirurgia. A questdo de partida para este estudo foi: “Qual o

sentido da mastectomia para vocé?”.

Foi feita uma avaliacdo ao relato das suas experiéncias vividas na mastectomia. Para a
analise dos dados foi considerada a revisdo bibliografica sobre o tema e o discurso
destas mulheres. As entrevistas foram realizadas individualmente, em ambiente privado
no ano de 2007. Estas foram divididas pelas seguintes tematicas: Mastectomia ou
tragédia?; o meu olhar e o meu olhar sobre o olhar do outro: Quando a tragédia se
tornar publica; ser mulher mastectomizada: feminilidade e sexualidade; a vida da
ocupacdo e a vida continua.

O resultado do estudo e segundo a visdo destas mulheres, foi possivel concluir que parte
do sentido do Ser mulher mastectomizada, ndo se encontra como algo acabado, mas
como um Ser de possibilidades, mesmo perante a mutilacéo.

Segundo uma dissertacdo de mestrado sobre “Avaliagdo da qualidade de vida de
mulheres mastectomizadas”, realizada por Ferraz (2009), o seu objetivo foi estudar a
qualidade de vida em mulheres com cancro da mama submetidas a mastectomia radical
(uni ou bilateral) e/ou quadrantectomia.

No estudo realizado a amostra foi constituida por 60 mulheres com idade entre os 35 e
70 anos de idade com cancro da mama submetidas a mastectomia radical e/ou
guadrantectomia (com reconstru¢cdo mamaria ou ndo), residentes no sul do Brasil no
ano de 2007.

A variavel dependente deste estudo foi a qualidade de vida, medida através do
instrumento WHOQOL Bref. O questionario WHOQOL Bref utilizado, contém 26
questdes, classificadas em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio
ambiente.
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A amostra em estudo apresenta uma idade média de 57 anos, 65% das mulheres ndo
tém a escolaridade minima obrigatdria concluida, 53% tinham rendimento familiar até
ao maximo de dois salarios minimos e a grande maioria das mulheres (78%) usufruiam
do sistema Unico de satde.

Os resultados observados sugerem que a qualidade de vida de mulheres que realizaram
mastectomia estd associada a varios factores, nomeadamente, ao trabalho, vida sexual,
alteracdes do sono, rendimento familiar e a percecdo de salde no momento da
entrevista. Neste estudo verificou-se uma diminui¢do da qualidade de vida das mulheres
que de alguma forma alteraram os padrdes da sua atividade laboral no que diz respeito a
salde fisica, psicoldgica e relacdes interpessoais. Outra consequéncia da cirurgia revela,
que a qualidade de vida destas mulheres piorou naquelas que tinham uma rendimento
familiar mais baixo e também nas que apenas utilizam o sistema unico de saude.

Assim, o resultado do mesmo estudo sugere que a qualidade de vida pode ser afetada
por fatores sociais, vida sexual e pela intensidade de sintomas psiquiatricos, em especial
a depressdo. Estes resultados contribuem para uma melhor compreensdo de aspetos
relacionados com a qualidade de vida de mulheres submetidas a mastectomia.

Numa outra perspectiva, Ferreira (2009), elaborou um artigo de investigacdo sobre
“Sofrimento de mulheres mastectomizadas submetidas a quimioterapia” que teve como
objetivo analisar o sofrimento de mulheres mastectomizadas submetidas a
quimioterapia e verificar em que medida o apoio social, a morbilidade fisica e
psicoldgica e algumas varidveis sociodemogréficas e clinicas estdo relacionadas com
este sofrimento.

A amostra foi constituida por 84 mulheres mastectomizadas sujeitas a quimioterapia, no
hospital de dia de Coimbra, com uma idade média de aproximadamente 53 anos. Cerca
de 55% das mulheres tinham realizado menos de oito ciclos de quimioterapia,
seguindo-se 35% que realizaram entre 8 a 15 ciclos e 11% entre 16 a 25 ciclos. Mais de
50% da amostra referiu ter sido informada que poderia fazer reconstrucdo mamaria e
42% ndo foi informada. Quanto a intencdo de realizar este tipo de reconstrucdo, 76%
afirmaram nao ter essa intencdo e 24% pretendiam realiza-la.

De acordo com as conclusdes deste estudo, as doentes envolvidas apresentavam maior
sofrimento psicolégico, o que vai de encontro a opinido de Béfécadu cit. in Ferreira
(2009), que refere, independentemente da origem do sofrimento, este afeta a pessoa na
sua globalidade, manifestando-se no ser psicoldgico.
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Os resultados obtidos reforcam que o diagnostico de cancro e 0 seu tratamento,
especificamente a quimioterapia, originam sofrimento psicolégico e socio-relacional. E
importante referir que as mulheres sujeitas a quimioterapia acreditam neste tratamento e
que vale a pena realiza-lo.

Por sua vez, Arman et al. cit. in Ferreira (2009), ao estudarem as experiéncias de
sofrimento das mulheres com cancro da mama, concluem que estas apresentam
sofrimento na sua globalidade, incluindo as relag6es consigo préprias e com 0S outros,
demonstrando assim que os profissionais de salde para além de aliviarem o sofrimento
fisico, devem orientar os seus cuidados no sentido de aliviar o sofrimento psicoldgico e
socio-relacional que sdo, muitas vezes remetidos para segundo plano ou frequentemente
esquecidos.

As doentes com maior apoio social revelam menor sofrimento psicolégico, fisico,
existencial e socio-relacional e mais experiéncias positivas do sofrimento sugerindo que
os profissionais de saude devem estar mais atentos aos problemas emocionais e socio-
afectivos.

Subordinado ao tema “Os sentimentos das mulheres pds mastectomia” Moura, et al
realizaram em 2010, um estudo qualitativo descritivo, com 0 objetivo de descrever 0s
sentimentos destas perante o cancro da mama

Este estudo foi realizado numa consulta de ginecologia de um hospital publico no Rio
de Janeiro, Brasil, com uma amostra de treze mulheres, com idades compreendidas
entre os trinta e cinquenta anos. A maioria das mulheres apenas possuia o primeiro ciclo
concluido e eram casadas.

Neste estudo foi possivel observar que os sentimentos predominantes das mulheres séo
sentimentos de medo, timidez, tristeza, espanto, desanimo, ou seja, uma desolacdo em
relacdo a situacdo de mutilacdo a que foram submetidas, sendo que o maior impacto foi
apos a visualizacdo da mutilacao.

Ainda neste estudo, foi possivel verificar também, que os sentimentos de frustragéo,
desanimo, vergonha e desvaloriza¢do da auto-imagem do préprio corpo, ndo-aceitacdo
da condicdo atual e alteragdes na sexualidade, estdo presentes na vida destas mulheres.
Para além disto, a perda da mama causou sentimentos de rejeicdo e inferioridade nas
mulheres afetando desfavoravelmente a auto-estima.

De realcar também, um outro estudo realizado por Silva et al em 2010, intitulado
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“Qualidade de vida de mulheres com cancro da mama nas diversas fases da doenca: o
papel de varidveis sociodemograficas, clinicas e das estratégias de coping enquanto
fatores de risco/protegao”

Este estudo, realizado no Hospital Universitario de Coimbra, foi um estudo transversal
e a amostra foi constituida por 55 mulheres recentemente diagnosticadas com cancro da
mama.

Perante a andlise de resultados foi possivel constatar que, de uma forma global, apesar
do cancro da mama ser um acontecimento adverso e que coloca em risco a QDV, as
repercussdes negativas na QDV sdo principalmente transitorias, ndo ficando a QDV
continuamente afetada.

Os resultados obtidos sugerem que na fase de tratamento o cancro da mama
compromete significativamente a QDV global e fisica da mulher.

Igualmente pertinente, Costa, Jimenéz e Ribeiro (2011), realizaram um estudo sobre
“Avaliagdo da qualidade de vida em mulheres com cancro da mama transmontanas”.
Este trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade de vida numa amostra de 51
mulheres transmontanas com cancro da mama, seguidas no Centro Hospitalar de Trés-
0s-Montes e Alto Douro, em Vila Real.

Foram aplicados dois questionarios, sendo eles o European Organization for Research
and Treatment of cancer Quality of Life Questionnaire — EORTC-C30 e o
Supplementary Questionnaire Breast Cancer Module — QLQ-BR2.

Neste estudo, a amostra é constituida por 51 mulheres com cancro da mama, com
idades compreendidas entre 0s 34 e 82 anos de idade, seguidas no Centro de Oncologia
do centro de Tras-os-Montes e Alto Douro. A grande maioria das participantes
apresenta reduzidas qualificacbes académicas e sdo casadas. A generalidade das
mulheres (74,5%) realizou mastectomia radical.

Nos resultados deste estudo podemos verificar que o funcionamento fisico, as
limitacBes funcionais e o funcionamento emocional sdo 0s parametros que se encontram
mais comprometidos. No que diz respeito as escalas de sintomas, a fadiga, a dor, a
insOnia e a perda de apetite sdo as queixas mais frequentes.

Ressalve-se que a imagem corporal e a perspetiva futura de saide sdo as dimensdes
mais afetadas na amostra em estudo. Estas mulheres avaliaram a sua salude e QDV
global como razoavel.
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Il.  Fase Metodologica

De acordo com Fortin (2009) “A fase metodoldgica reporta-se ao conjunto de meios e
atividades para responder as questdes de investigacdo ou para verificar hipoteses

formuladas no decurso da fase concetual”.

2.1 Desenho de Investigagdo

O desenho da investigagéo para Fortin (2009), define-se como o conjunto das decisdes
a tomar para por de pé uma estrutura, que permita explorar empiricamente as questdes

de investigagdo (...)”

Ainda segundo Fortin (1999), o objetivo do referido desenho de investigagdo €, “(...)

controlar as potenciais fontes de enviesamento.”

Sendo assim, o desenho de investigacdo € um plano estipulado por parte do
investigador, onde suporta decisGes importantes relativamente a orientacdo de cada
estudo, que visa a obtencdo de respostas de cariz valido as perguntas de investigacédo
antecipadamente colocadas e definidas num plano légico, tentando diminuir ou suprimir

as ameacas a sua autenticidade

2.2 Tipo de Estudo

Visto que a questdo de investigacdo se situa no nivel | da hierarquia dos niveis de
investigacdo, estabelecendo o primeiro estagio de toda pesquisa cientifica de forma a
possibilitar uma caracterizacdo inicial do problema, optou-se para este estudo por uma

abordagem exploratéria — descritiva.

A razéo da pesquisa bibliografica permite adquirir novos conhecimentos sobre a
tematica e consolidar conhecimentos previamente adquiridos. Desta forma, decidiu-se
fazer uma revisao bibliografica e exploratéria com abordagem qualitativa, através de
dados recolhidos a partir de artigos cientificos, teses de mestrado, investigados via

internet e com auxilio de varios livros.
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De acordo com Fortin (1999) “Os estudos deste género visam denominar, classificar,

descrever uma populagdo ou conceptualizar uma situacao.”
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I11.  Fase Empirica

Segundo Fortin (2009), a fase empirica encontra-se dividida em duas etapas: a colheita
de dados e a sua analise. Apds a colheita de dados, segue-se a sua discussao, tendo
como referéncia o tema desenvolvido ao longo deste projeto de graduacgéo.

3.1.Apresentacéo de Resultados

Os estudos referenciados anteriormente correspondem a artigos cientificos, teses de
mestrado e monografias realizados entre o periodo de 2004 a 2011.

A apresentacdo dos resultados foi feita pela ordem sequencial dos estudos seleccionados

e sob a forma de quadro.

Para simplificar a leitura e compreensdo dos mesmos, a apresentacéo dos resultados foi

estruturada da seguinte forma:

Autores do estudo;

Ano de publicacdo do estudo;

Titulo do estudo;

Resultados mais pertinentes do estudo.

44



Qualidade de vida das mulheres mastectomizadas

Quadro n° 1 - Apresentacdo dos resultados dos estudos, por autor, ano, e titulo.

Autores

ANo

Titulo

Resultados

Oliveira e
Monteiro

2004

Mulheres
mastectomizadas:
ressignificacdo da

existéncia

Vém 0 cancro como capaz de corroer a
felicidade do ser humano.

Os sintomas psicoldgicos,
predominam a ansiedade, depresséo,
angustia e medo, stresse pos-
traumatico e autoconceito negativo.

O apoio familiar, social e as crencas
religiosas representam importancia
fundamental para uma  melhor
recuperacdo e adaptacdo, uma vez que
estas redirecionaram as suas vidas para

uma nova forma de existir.

Makluf, Dias e

Barra

2005

Avaliacéo da
qualidade de vida
em mulheres com

cancro da mama

Observou que o grupo de mulheres
que ndo recebeu terapia sistémica teve
melhor score de qualidade de vida
global, saide em geral, funcéo fisica e
social. Isso sugere que os efeitos do
tratamento sistémico persistam mesmo
ap0s muitos anos de tratamento.
Mulheres submetidas a mastectomia
mostraram-se menos satisfeitas com o
resultado estético da cirurgia e
apresentaram mais stresse emocional
quando comparado com o0 grupo de
mulheres que realizou cirurgia
conservadora da mama.

A quimioterapia é vista como um
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importante fator de piora da qualidade
de vida pos-tratamento do cancro da
mama. Além disso, a mastectomia sem
reconstrucéo proporciona um

agravamento na qualidade de vida.

Conde et al.

2006

Qualidade de vida
de mulheres com

cancro da mama
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Neste estudo observou-se quadros de
depresséo, ansiedade, ideacdo suicida,
insénia e medo, que inclui desde o
abandono pela familia e amigos até o
de recidiva e morte.

Outros aspetos que podem
comprometer a QDV de mulheres com
cancro da mama relacionam-se com a
diminuicdo da mobilidade do membro
superior, uso de quimioterapia, secura
vaginal,  disfungbes  sexuais e
dificuldades economicas.

Verificou-se, também, que o impacto
psicoldgico é maior nas mulheres mais
jovens, estas que também referem
mais dificuldades econémicas
Observou-se que a influéncia do
cancro da mama na QDV é mais
intensa nos primeiros anos que se
seguem imediatamente ao diagndstico
e ao tratamento antineoplasico. Assim,
verifica-se a necessidade de maior
suporte  emocional  durante  0s
primeiros anos apés o diagnostico.
Este suporte ndo deve estar limitado

ao periodo de tratamento.
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2008

“Sexualidade das
mulheres
mastectomizadas”

Perante a andlise dos resultados foi
possivel constatar que 53% das
mulheres refere que a sua vida se
alterou depois da cirurgia. O suporte
da familia desempenha um papel
preponderante,  proporcionando a
mulher o apoio indispensavel para que
seja capaz de encontrar significados
positivos na sua experiéncia e possa
definir novos objetivos de vida.
Assim, a familia desempenha um
papel fundamental na doenca de um
individuo e cada familia encontra a
sua forma de comunicar, as suas
crencas, e a melhor maneira de manter
a estabilidade.

Riba

2008

O sentido da
experiéncia de duas
mulheres
mastectomizadas:
uma investigacéo

fenomenoldgica

O resultado do estudo e segundo a
visdo destas mulheres, foi possivel
concluir que parte do sentido do Ser
mulher mastectomizada, ndo se
encontra como algo acabado, mas
como um Ser de possibilidades,

mesmo perante a mutilaco.

Ferraz

2009

Avaliacdo da

qualidade de vida

Os resultados observados sugerem que
a qualidade de vida de mulheres que
realizaram mastectomia esta associada
a varios fatores, nomeadamente, ao
trabalho, vida sexual, alteragdes do
sono, renda familiar e a percecdo de
salde no momento da entrevista.
Neste estudo verificou-se uma

diminuigdo da qualidade de vida das

47



Qualidade de vida das mulheres mastectomizadas

mulheres que de alguma forma
alteraram os padrdes da sua atividade
laboral no que diz respeito a salde
fisica,  psicolégica e  relacOes

interpessoais.

Assim, o resultado do mesmo estudo
sugere que a qualidade de vida pode
ser afetada por fatores sociais, vida
sexual e pela intensidade de sintomas

psiquiatricos, em especial a depressao.

Ferreira

2009

Sofrimento de
mulheres
mastectomizadas
submetidas a

quimioterapia

As doentes envolvidas apresentavam
maior sofrimento psicologico. Os
resultados obtidos reforcam que o
diagndstico de cancro e 0 seu
tratamento, especificamente a
quimioterapia, originam sofrimento
psicolégico e socio-relacional. E
importante referir que as mulheres
sujeitas a quimioterapia acreditam
neste tratamento e que vale a pena

realiza-lo.

Moura et al

2010

Os sentimentos das
mulheres pos

mastectomia

Os sentimentos predominantes das
mulheres sdo: o medo, a timidez, a
tristeza, 0 espanto, o desanimo, ou
seja, uma desolacdo em relacdo a
situacdo de mutilacbes que foram
submetidas, sendo que o0 maior
impacto foi apds a visualizacdo da
mutilacdo. Também se verificou que
0s  sentimentos de  frustracéo,
desénimo, vergonha e desvalorizagédo

da auto-imagem do proprio corpo,
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ndo-aceitacdo da condicdo atual e

alteracbes na sexualidade estéo
presentes na vida destas mulheres.
Para além disto, a perda da mama
causou sentimentos de rejeicdo e
inferioridade afetando

desfavoravelmente a auto-estima.

Qualidade de vida
de mulheres com
cancro da mama
nas diversas fases

da doenca: o papel

de variaveis

Foi possivel constatar que, apesar do
cancro da mama  ser um
acontecimento adverso e que coloca
em risco a QDV, as repercussdes
negativas na QDV sdo principalmente

transitorias, ndo ficando a mesma

Silva, et al 2010 . -
sociodemograficas, | continuamente afetada. Os resultados
clinicas e das obtidos sugerem que na fase de
estratégias de tratamento o0 cancro da mama
coping enquanto | compromete  significativamente  a
fatores de QDV glabal e fisica da mulher.
risco/protecéo
Verificou-se que o funcionamento
fisico, as limitacBes funcionais e o
funcionamento emocional s&o o0s
parametros que Se encontram mais
Avaliagdo da comprometidos. No que diz respeito
Costa, Jimenéz qualidade de vida as escalas de sintomas, a fadiga, a dor,
2011 em mulheres com

Ribeiro

cancro da mama

transmontanas

a insbnia e a perda de apetite sdo as
queixas mais frequentes. Ressalve-se
que a imagem corporal e a perspectiva
futura de saude séo as dimensdes mais
afectadas na amostra em estudo. Estas
mulheres avaliaram a sua saude e

QDV global como razoavel.
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3.2.Discussado de Resultados

De acordo com a OMS cit in Conde et al (2006), a QDV ¢ definida como “a perce¢ao
do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos

quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes ¢ preocupagdes”.

No entanto, e segundo Conde et al (2006), ha autores que defendem que a QDV ¢ “a

satisfacdo geral do individuo com a vida e a sua percecao pessoal de bem-estar”.

Com a sua realizagcdo, o presente estudo possibilitou percecionar de que forma a
qualidade de vida da mulher é afetada com a mastectomia e quais os sentimentos a ela
associados. No entanto, possibilitou também constatar que as a¢des de enfermagem véo
para além dos saberes e aptidBes praticos, englobando necessidades do foro social e
psicoldgico.

Segundo o estudo de Ferraz (2009), os resultados sugerem que a qualidade de vida das
mulheres que foram submetidas a mastectomia esta associada a variados fatores, tais
como: atividade laboral, vida sexual, alteracdes do sono, rendimento familiar e a
percecdo de salde no momento em que as mulheres foram entrevistadas. O estudo
permitiu verificar que as mulheres que alteraram a sua atividade laboral revelaram uma
diminuicdo na qualidade de vida, permitindo observar ainda que a depressao afeta
negativamente a sua qualidade de vida. O estudo sugere a importéncia do tratamento de
sintomas psiquiatricos na tentativa de melhorar a qualidade de vida.

De acordo com Riba (2008), a mastectomia ndo anula a mulher engquanto ser de
possibilidades. O facto de se apresentar perante uma mutilacdo ndo se revelou um fator
que leve a mulher a ter menos oportunidades comparativamente com mulheres néo
mastectomizadas. A ocupacdo revelou-se de extrema importancia para a sociedade
atual, ndo so pela atividade laboral ativa, mas também para evitar alguns sentimentos

gue a mastectomia suscita.

Através do estudo de Ferreira (2009), foi possivel verificar que as mulheres que estdo

perante um tratamento de quimioterapia apresentam um maior sofrimento psicolégico e,
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consequentemente, alteracdes no seu relacionamento social. No entanto, apesar de
apresentarem um maior sofrimento, elas acreditam que este tratamento deve ser

realizado.

Este estudo vai de encontro ao realizado por Arman et al. cit. in Ferreira (2009), que ao
estudarem o sofrimento das mulheres com cancro da mama, puderam concluir que estas
apresentam sofrimento na sua globalidade, incluindo as relagdes consigo proprias e com
0s outros, demonstrando assim, que os profissionais de salde para além de aliviarem o
sofrimento fisico, devem orientar os cuidados por forma a aliviar o sofrimento

psicolégico e socio-relacional.

Através de um estudo realizado por Costa, Jimenéz e Ribeiro (2011), os autores
puderam verificar, que os parametros mais afetados ap6s a mastectomia sdo o
funcionamento fisico, as limitagcdes funcionais, estando entre as mais afetadas a imagem

corporal e a perspetiva futura de saude e o funcionamento emocional.

Torna-se importante referir, na perspetiva de Selby (1992 cit in Tupholme 2008), que “
(...) o bem-estar emocional é um factor independente e muito determinante na

qualidade de vida do doente oncologico, que requer avaliacao”.

Outro fator que influencia a qualidade de vida da mulher e, consequentemente, pode
comprometer a sua relacdo com o outro, sdo 0s sintomas que estas apresentam. Sobre
este facto, neste estudo, pudemos verificar que as queixas mais frequentes sdo a dor,
fadiga, perda do apetite e insonia.

Além dos sintomas e dos parametros supracitados, a imagem corporal também se vé
alterada, afetando negativamente a avaliacdo da qualidade de vida. No entanto, as
mulheres estudadas, nesta investigacdo, avaliaram a sua qualidade de vida global como

razoavel.

Segundo o estudo realizado por Barbosa (2008), que seguiu um angulo diferente de

analise, mais de metade das mulheres inquiridas referem que a sua vida se alterou
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depois da cirurgia. Referem também que o apoio que receberam por parte do marido se
revelou crucial para ultrapassarem essa fase das suas vidas, bem como a comunicacao

da familia para que assim possam ter a melhor estabilidade possivel.

Ja Moura et al (2010), verificaram no seu estudo, que os sentimentos predominantes sao
medo, tristeza, timidez, espanto, desanimo, frustracdo, desvalorizacdo da auto-imagem
corporal, ndo-aceitacdo da mutilacdo e alteracdo na sexualidade. A perda da mama
provocou também sentimentos de rejeicdo e inferioridade, afetando desfavoravelmente a
sua auto-estima. O que vai de encontro aos resultados obtidos no estudo acima citado
realizado por Costa, Jimenéz e Ribeiro (2011) bem como o estudo realizado por
Oliveira e Monteiro (2004).

Num outro estudo realizado em 2010, Silva et al, concluiram, que a qualidade de vida
fica transitoriamente afetada. Na fase de tratamento, o cancro da mama compromete
significativamente a qualidade de vida global e fisica da mulher. No entanto, de uma
forma geral, apesar do cancro da mama ser um acontecimento adverso que coloca em
risco a qualidade de vida, as mulheres tendem a revelar um padrdo de funcionamento
normal, o que vai de encontro aos resultados obtidos no estudo supracitado, em que as

mulheres classificam a sua qualidade de vida como razoavel.
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IV. Conclusao

Segundo Regis e Simd@es (2007 cit in Moura et al 2010), é bom lembrar que a mama néo
corresponde apenas ao aspeto fisico. Ela é vista como um simbolo de feminilidade e,
por isso, ela é motivo de orgulho para a mulher, possuindo um significado afetivo e
psicolégico. Sendo assim, a palavra cancro traz um estigma muito forte para a mulher,

pois além de estar associada a morte, pode afetar uma parte tao valorizada do seu corpo.

No dominio da oncologia, a literatura produzida indica que o primeiro passo no
processo de prestacdo de cuidados apropriados aos doentes com cancro, consiste em
compreender os efeitos da doenca na qualidade de vida (Martin e Stockler, 1998). Esta
compreensdo e conhecimento do impacto de determinados tipos de cancro e seu
tratamento, em diferentes aspectos da qualidade de vida, € um passo importante na
definicdo de estratégias visando a melhoria do bem-estar dos doentes. (Pereira et al.,
2008).

Consideramos que o objetivo deste estudo foi atingido, através dos diversos estudos que
pudemos analisar, na medida em que foi possivel deduzir e identificar neles, as
diferentes implicagcbes da mastectomia na qualidade de vida da mulher, e as

necessidades de intervencdo de enfermagem a mulher mastectomizada.

Com os resultados dos estudos apresentados é possivel salientar que os enfermeiros tém
de desenvolver intervencdes direccionadas para as necessidades fisicas, relacionais,
sociais e psicoldgicas, bem como o desenvolvimento de uma escuta ativa, integrando

um leque de a¢Ges comportamentais, quer preventivas, quer terapéuticas.

Com a realizacdo deste trabalho podemos concluir que a vivéncia da mastectomia € um
evento de vida que requer uma adaptacdo ndo so por parte da mulher, mas também por
parte da familia e sociedade em que esta inserida. A qualidade de vida da mulher que,
inicialmente se verifica bastante afetada, é classificada pelas prdprias, ap6s o periodo

inicial de choque, como razoavel.
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O cancro de mama atinge muitos aspetos, entre eles a sexualidade feminina na sua
dimensdo fisica e emocional, j& que a cirurgia é mutiladora e, até mesmo o
aparecimento de episodios de dor e efeitos colaterais do tratamento, alteram a auto-

imagem, 0 autoconceito, tendo repercussdes negativas na identidade feminina.

(Talhaferro, Lemos e Oliveira 2007).

Se a nossa meta é a qualidade dos cuidados prestados & mulher mastectomizada, €
fundamental desmistificar todos os medos e tabus que envolvem a mastectomia,
clarificar todas as duvidas e, através da relacdo de ajuda, contribuir para a recuperagéo
de uma auto-imagem positiva e crescimento pessoal. Por isso, o enfermeiro deve ter
como objetivo ajudar a mulher mastectomizada a reajustar-se a nova imagem, integra-la

0 melhor possivel no seu meio, reconhecendo-se como tal.

No terminus deste estudo, afigura-se-nos ser importante referir, que foram sentidas
algumas limitacdes e dificuldades. Estas foram sentidas devido a nossa natural
inexperiéncia na area da investigacdo, por se tratar do primeiro trabalho desta indole.
Assim como a dificuldade sentida na triagem dos artigos cientificos que tivemos de

pesquisar e que, com o auxilio da orientadora cientifica, foram colmatadas.

Mas sentimos que valeu a pena. Porque aprender a ser enfermeiro constitui um processo
permanente, que atravessa toda a trajetéria profissional e implica a articulagdo
simultdnea de um conhecimento de si, de um conhecimento dos outros e de um

conhecimento do mundo. Canério (1998 cit in Costa 2006).
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