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Avaliacao precoce da qualidade de vida e

autoestima de pacientes mastectomizadas
submetidas ou nao a reconstruciao mamaria

Assessment of the quality of life and self-esteem of mastectomized
patients submitted or not to breast reconstruction
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LUIZ EDUARDO FELIPE ABLA * Introducao: Apés o diagnostico e tratamento do cincer de
CARLOS JORGE (l){IE)I(\:/‘%?RIi% mama, algumas mulheres passam por alteragoes fisicas, sociais
LYDIA MASAKO FERREIRA * e emocionais que repercutem muitas vezes na qualidade de

vida e na autoestima. O objetivo é avaliar a qualidade de vida
e autoestima de pacientes mastectomizadas submetidas ou ndo
areconstrucido mamaria apés um més de cirurgia. Métodos: A
casuistica foi composta por 89 pacientes, com idade igual ou
superior a 30 anos, submetidas ou ndo a reconstrucdo mamaria,
e oriundas dos ambulatérios de Cirurgia Plastica e Mastologia
do Hospital Sao Paulo e do Hospital Pérola Byington. O grupo
1 (n = 30) composto pelas pacientes mastectomizadas sem
reconstrugdo mamaria; o grupo 2 (n = 29) mastectomizadas
com reconstrugdo mamaria; e o grupo 3 (n = 30) pacientes
sem alteragdes nas mamas. Para a avaliagao da qualidade
de vida, foram aplicados os instrumentos validados para
uso no Brasil EORTC QLQ-C30 e Escala de Autoestima de
Rosenberg UNIFESP/EPM. Resultados: Nao foram observadas
repercussoes na qualidade de vida e autoestima das pacientes
submetidas a mastectomia com ou sem a reconstru¢ao mamaria
ap6s um més de cirurgia. Conclusao: Mulheres mastectomizadas
com ou sem reconstrucdo mamaria apds um més da cirurgia
nio apresentaram repercussoes na qualidade de vida e na
autoestima, quando comparadas entre si, bem como comparadas
as mulheres sem histéria de cAncer. E necesséario que este tipo
de avaliacdo, por meio dos questionarios EORTC QLQ-C30
e QLQ-BR23, seja realizado no momento do diagndstico
do cincer de mama até o momento da pés-reconstrugao
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B ABSTRACT

Introduction: After diagnosis and treatment of breast cancer,
some women go through physical, social, and emotional
changes that often have an impact on their quality of life and
self-esteem. This study aimed to assess the quality of life and
self-esteem of mastectomized patients with or without breast
reconstruction a month after surgery. Methods: The study
consisted of 89 patients aged = 30 years with or without breast
reconstruction. They were recruited from the Plastic Surgery
and Mastology clinic of Sao Paulo Hospital and Pérola Byington
Hospital. Group 1 (n = 30) consisted of mastectomized patients
without breast reconstruction; group 2 (n = 29) consisted
of mastectomized patients with breast reconstruction; and
group 3 (n = 30) consisted of patients without changes in the
breasts. The EORTC QLQ-C30 and Rosenberg Self-Esteem
Scale UNIFESP/EPM instruments, which are validated in
Brazil, were used to assess their quality of life. Results: There
were no observed effects in the quality of life and self-esteem
of the patients who underwent mastectomy with or without
breast reconstruction a month after surgery. Conclusion: The
women with mastectomy with or without breast reconstruction
a month after surgery showed no changes in their quality of
life and self-esteem when compared among themselves and
to women with no cancer history. It is necessary that this
assessment, employing the EORTC QLQ-C30 and QLQ-BR23
questionnaires, be performed from the time of breast cancer
diagnosis until after breast reconstruction to identify the
stage when the quality of life and self-esteem are affected.

Keywords: Neoplasms of the breast; Self-image; Breast

augmentation; Mastectomy; Quality of life.

INTRODUCAO

O cancer de mama é o segundo tipo de cAncer mais
frequente no mundo e o mais comum entre as mulheres,
sendo responsavel por aproximadamente 25% dos casos
novos da doenga a cada ano. No Brasil, eram esperados
57.960 casos novos de cAncer de mama em 2016, portanto,
um risco estimado de 57 casos a cada 100 mil mulheres®.

Considerando-se as alteracbes e impactos que
essa enfermidade e tratamento podem acarretar, deve-se
atentar para todos os estudos relacionados ao cancer
de mama, desde a prevencdo, reabilitagdo do paciente
pelos diversos profissionais envolvidos, até a reparacio
dos danos fisicos e psiquicos e suas repercussbées na
qualidade de vida e na autoestima. Além disso, caso o
cancer de mama associe-se a mastectomia, havera a perda
de parte da capacidade de executar tarefas, bem como da
autoestima, causando a redugéo da qualidade de vida?®.

A expresséo qualidade de vida foi introduzida, pela
primeira vez, pelo presidente dos Estados Unidos, Lyndon
Johnson, em 1964, em que declarava que os objetivos ndo
podem ser medidos através do balango dos bancos. Eles

s6 podem ser medidos através da qualidade de vida que
proporcionam as pessoas’. Um componente importante
da qualidade de vida é a autoestima, definida como o
sentimento, a consideragdo que uma pessoa tem por si
mesma, o quanto gosta de si, ou seja, é como se enxerga
e 0 que pensa sobre si. A consciéncia sobre a prépria
aparéncia pode afetar a autoconfianca e a autoestima?.

No Brasil e no mundo cresce o interesse pelo estudo
da qualidade de vida e da autoestima, porém nao foi
encontrada, na literatura pesquisada, uma padronizacio
quanto a utilizacdo de instrumentos que avaliassem a
qualidade de vida no pés-operatério precoce de um més
de mastectomia com ou sem a reconstrucio mamaria e
suas repercussoes na qualidade de vida e autoestima.

Este achado estimulou a realizagdo deste estudo,
uma vez que pacientes que procuram a fisioterapia
dermatofuncional, quando questionadas na avaliacio
fisioterapéutica, sobre em que momento de sua vida
percebiam que os sentimentos negativos ocuparam
espaco em seus pensamentos, e o quanto influenciavam
em sua qualidade de vida e autoestima, nenhuma soube
identificar.
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Considerou-se, assim, a relevancia tanto para
pacientes acometidos pelo cAncer de mama como para
a equipe multiprofissional conhecer em que momento
da evolugdo do paciente apés a intervencio cirturgica
mastectomia, com ou sem a reconstrucdo mamadria,
repercutira a nova realidade em sua qualidade de vida
e autoestima, e de que forma estes dados poderiam ser
utilizados para monitorar o seu processo de tratamento
e cura, comparar diferentes estidgios de evolucéo
da paciente, facilitar a tomada de deciséao clinica, a
terapéutica mais adequada, bem como quais os cuidados
familiares, sociais, laborais e médicos deveriam ser
adotados.

Este levantamento foi realizado com o uso da
Escala de Rosenberg UNIFESP/EPM, por se tratar
de um instrumento validado no contexto cultural
brasileiro e que avalia a autoestima. Entretanto, para
avaliar a qualidade de vida no cincer de mama nao ha
uma padronizagio. Desta forma, optou-se por utilizar o
questionério European Organization for Research and
Tratamento of Cancer Breast Cancer-Specific Quality
of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30), por ser um
instrumento que avalia especificamente a qualidade de
vida no cancer e validado mundialmente.

OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida e autoestima de
pacientes mastectomizadas com e sem reconstrucéo
mamaria apés um més da cirurgia.

METODOS

Trata-se de estudo, primaério, observacional,
transversal, comparativo e analitico. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Séo Paulo (CEP-UNIFESP), sob o nimero 188.615,
bem como pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Hospital Pérola Byington, sob o nimero 054/11.

Foram analisadas as informacoes de 90 pacientes
do género feminino, e incluidas 89 pacientes no periodo
de agosto de 2013 a agosto de 2015. Todas as pacientes
submetidas & mastectomia foram avaliadas ap6s um
més da cirurgia, oriundas dos ambulatérios de Cirurgia
Plastica do Hospital Sao Paulo (HSP), da UNIFESP-
EPM, Hospital Pérola Byington e Instituto Brasileiro de
Controle de Cancer (IBCC).

As pacientes foram alocadas em trés grupos,
sendo o grupo 1 (n = 30) formado por pacientes
mastectomizadas sem reconstru¢do mamaria, o grupo
2 (n = 29) formado por pacientes mastectomizadas
com reconstrugdo mamaria e o grupo 3 (n = 30) por
pacientes sem alteracbes mamarias. Foram aplicados o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

os questionarios de Rosenberg UNIFESP/EPM, EORTC
QLQ-C30 em uma Unica sessio.

A avaliacdo da elegibilidade para participacio
no estudo obedeceu a critérios assim definidos: 1)
Incluséo: género feminino, tratadas cirurgicamente com
mastectomia com ou sem reconstru¢do mamaria ha um
més, com idade igual ou maior que 30 anos; 2) Exclusio:
pacientes que declinaram a participar do estudo, que
apresentaram respostas duplas nos questionarios, em
tratamento de radioterapia e quimioterapia, e pacientes
que passaram por cirurgia conservadora de mama, como
a setorectomia e quadrantectomia.

RESULTADOS

Para atender ao objetivo proposto, foi realizada
andlise estatistica descritiva dos dados sociodemogréficos,
autoestima e do EORTC QLQ-C30, por intermédio do
célculo da média, desvio padrio. Para as comparacoes de
médias entre os grupos, utilizou-se a ANOVA. Com o teste
de Qui-Quadrado, verificou-se a existéncia de associagoes
entre duas varidveis categéricas, ou o teste exato de
Fisher, alternativamente, em casos de casuistica pequena.
O Alpha de Cronbach avaliou as consisténcias internas
dos itens da escala EORTC QLQ-C30 e Rosenberg
UNIFESP/EPM.

Para todos os testes estatisticos, foi adotado um
indice de significancia de 5%.

Quanto a andalise descritiva da amostra:
participaram do estudo 89 pacientes com média de idade
de 50,3 anos (DP = 11,0 anos), sendo observada idade
minima de 31 e maxima de 74 anos. Considerando-se o
grau de instrucio, a maioria (60,0%) do grupo 1 e (61,5%)
do grupo 2 apresentaram ensino fundamental completo,
enquanto o grupo 3 foi composto, em sua maioria por
voluntérias com ensino superior completo representando
33,3%.

Quanto ao estado civil, o grupo 1 era composto na
maioria (63,3%) de mulheres casadas, o grupo 2 (44,8%)
de mulheres casadas e o grupo 3 apresentava a maioria
(66,7%) de mulheres casadas. Quanto ao estado civil
solteira, o grupo 1 composto por 20%, o grupo 2 por 24,1%
e o grupo 3 apenas 10,0%. As divorciadas no grupo 1 eram
0,0%, no grupo 2, 20,7% e o grupo 3 apresentava apenas
13,3%. Ja as vitivas, no grupo 1 representavam 16,7%,
no grupo 2, 10,3% e o grupo 3 era composto por 10% de
mulheres vitvas.

E quanto a mama comprometida, no grupo 1
(mastectomizadas sem reconstrucido mamaria) em 50,0%
foi a mama esquerda e o grupo 2 (mastectomizadas com
reconstrugdo mamaria) em 48,3% foi a mama direita. O
comprometimento das duas mamas se deu por em 3,3%
no grupo 1 e 6,9% no grupo 2.
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A Tabela 1 corresponde a estatistica descritiva dos
resultados obtidos nas subescalas do EORTIC QLQ-C30
e os escores da escala de Rosenberg UNIFESP/EPM
utilizados nos grupos 1 e 2. Além disso, demonstra que
inexistem diferencas de médias por grupo para os escores
de Rosenberg UNIFESP/EPM e subescalas de EORTC
QLQ-C30.

DISCUSSAO

Nos dias atuais, o diagnéstico de cancer ainda é
percebido como um divisor de 4guas, considerando-se que
o diagnéstico gera um impacto negativo na vida desses
pacientes. O cAncer de mama pode remeter sentimentos
como temor & mutilacdo, os preconceitos sociais, o medo
da morte, sentimentos depressivos e de desvalorizacio

Tabela 1. Estatistica descritiva dos resultados obtidos nas subescalas do EORTC QLQ-C30 e os escores da escala de Rosenberg

UNIFESP/EPM utilizados nos grupos 1 e 2.

Grupo Média Desvio Padrdao Minimo Maéaximo 1° Quartil Mediana 3°Quartil N P
Rosenberg 0,089*
Mastectomizadas 7,7 5,9 0,0 23,0 2,8 6,5 12,0 30
Reconstrugao Mamaria 8,4 3,9 3,0 18,0 6,0 8,0 10,8 28
Sem alteracdo nas mamas 5,8 4,4 0,0 18,0 1,8 5,0 9,0 30
EORTC QLQ-C30
Global health status/QoL 0,945
Mastectomizadas 71,4 25,5 16,7 100,0 50,0 75,0 100,0 30
Reconstrucao Mamaria 71,6 27,1 8,3 100,0 50,0 83,3 91,7 29
Sem alteracdo nas mamas 73,3 22,3 25,0 100,0 50,0 75,0 91,7 30
Escores funcionais
Physical functioning 0,674
Mastectomizadas 70,4 30,1 0,0 100,0 45,0 86,7 93,3 30
Reconstrugao Mamaria 71,7 26,5 0,0 100,0 70,0 80,0 93,3 29
Sem alteragdo nas mamas 85,1 18,7 20,0 100,0 86,7 93,3 93,3 30
Role functioning 0,311
Mastectomizadas 59,4 37,8 0,0 100,0 33,3 58,3 100,0 30
Reconstrugao Mamaria 50,6 39,5 0,0 100,0 0,0 50,0 83,3 29
Sem alteracdo nas mamas 77,2 31,1 0,0 100,0 62,5 91,7 100,0 30
Emeotional functioning 0,3272
Mastectomizadas 60,6 32,3 0,0 100,0 31,3 66,7 91,7 30
Reconstrucao Mamaria 63,5 27,5 0,0 100,0 50,0 75,0 83,3 29
Sem alteracdo nas mamas 71,4 26,2 0,0 100,0 56,3 75,0 91,7 30
Cognitive functioning 0,371
Mastectomizadas 73,9 27,6 0,0 100,0 50,0 83,3 100,0 30
Reconstrugao Mamaria 64,9 33,4 0,0 100,0 33,3 83,3 100,0 29
Sem alteracdo nas mamas 76,1 27,2 0,0 100,0 66,7 83,3 100,0 30
Social functioning 0,699
Mastectomizadas 65,0 39,0 0,0 100,0 33,3 83,3 100,0 30
Reconstru¢cao Mamaria 69,5 35,7 0,0 100,0 41,7 83,3 100,0 29
Sem alteracdo nas mamas 93,9 21,7 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 30
Escores de Sintomas
Fatigue 0,249
Mastectomizadas 27,0 28,5 0,0 100,0 8,3 16,7 33,3 30
Reconstru¢cao Mamaria 33,3 27,1 0,0 88,9 11,1 22,2 55,6 29
Sem alteragdo nas mamas 21,5 19,1 0,0 66,7 8,3 16,7 33,3 30
continua...
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... continuacao

Tabela 1. Estatistica descritiva dos resultados obtidos nas subescalas do EORTC QLQ-C30 e os escores da escala de Rosenberg

UNIFESP/EPM utilizados nos grupos 1 e 2.

Nausea and vomiting

Mastectomizadas 10,0 22,6 0,0

Reconstrugdo Mamaria 5,7 12,8 0,0

Sem alteragdo nas mamas 1,1 6,1 0,0
Pain

Mastectomizadas 28,3 35,9 0,0

Reconstrucao Mamaria 35,6 38,0 0,0

Sem alteragido nas mamas 18,3 24,5 0,0
Dyspnoea

Mastectomizadas 8,9 23,0 0,0

Reconstrucao Mamaria 11,5 28,6 0,0

Sem alteragio nas mamas 7,8 18,9 0,0
Insomnia

Mastectomizadas 444 43,2 0,0

Reconstrugdo Mamaria 42,5 42,6 0,0

Sem alteragio nas mamas 22,2 30,7 0,0
Appetite loss

Mastectomizadas 22,2 38,5 0,0

Reconstrugdo Mamaria 12,6 24,3 0,0

Sem alteracdo nas mamas 3,3 13,4 0,0
Constipation

Mastectomizadas 21,1 35,5 0,0

Reconstrucao Mamaéria 29,9 39,2 0,0

Sem alteracdo nas mamas 16,7 21,0 0,0
Diarrhoea

Mastectomizadas 6,7 22,1 0,0

Reconstrucao Mamaria 2,3 124 0,0

Sem alteragio nas mamas 2,2 8,5 0,0
Financial difficulties

Mastectomizadas 35,6 41,0 0,0

Reconstrugao Mamaéria 26,4 37,1 0,0

Sem alteragdo nas mamas 8,9 27,6 0,0

0,582
83,3 0,0 0,0 16,7 30
50,0 0,0 0,0 0,0 29
33,3 0,0 0,0 0,0 30

0,360
100,0 0,0 16,7 54,2 30
100,0 0,0 16,7 66,7 29
66,7 0,0 0,0 33,3 30

0,898
100,0 0,0 0,0 0,0 30
100,0 0,0 0,0 0,0 29
66,7 0,0 0,0 0,0 30

0,936
100,0 0,0 50,0 100,0 30
100,0 0,0 33,3 100,0 29
100,0 0,0 0,0 33,3 30

0,601
100,0 0,0 0,0 33,3 30
100,0 0,0 0,0 33,3 29
66,7 0,0 0,0 0,0 30

0,349
100,0 0,0 0,0 33,3 30
100,0 0,0 0,0 66,7 29
66,7 0,0 0,0 33,3 30

0,321
100,0 0,0 0,0 0,0 30
66,7 0,0 0,0 0,0 29
33,3 0,0 0,0 0,0 30

0,405
100,0 0,0 16,7 66,7 30
100,0 0,0 0,0 50,0 29
100,0 0,0 0,0 0,0 30

p = Descriptive level of ANOVA (a) or Kruskal-Wallis test; UNIFESP/EPM: Universidade Federal de Sao Paulo / Escola Paulista de Medicina.

socialé. Qutros fatores importantes observados apés o
diagnéstico e o tratamento proposto sdo o impacto na
qualidade de vida e na autoestima.

No inicio do século XX, a visdo do cancer como
sentenca de morte foi modificada com o avanco e o
desenvolvimento da medicina frente ao entendimento
da enfermidade oncolégica. A descoberta de novos
tratamentos abriu caminhos para possibilidades de cura
e comecaram a transformar o panorama da doencga,
trazendo esperanca de maior sobrevida para muitos
casos’.

A escolha do momento da avaliagio das pacientes,
tanto para o grupo 1 (mastectomia sem reconstrugio
mamaria) quanto para o grupo 2 (mastectomia com
reconstru¢do mamaéria), foi de um més apés a cirurgia,
por se tratar de um periodo em que a fase de recuperacao
ainda nio se estabeleceu, tendo como objetivo avaliar se,
neste momento, ocorriam repercussoes na qualidade de
vida e na autoestima.

Este tempo de pés-operatério aproxima-se ao dos
achados de outros estudos, que avaliaram a qualidade
de vida de mulheres mastectomizadas com e sem
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reconstrucado mamaria no momento da intervengéo, apés
um més e, novamente, ap0ds seis meses de cirurgia®. Em
outra pesquisa que corrobora com os dados deste estudo,
os autores revisaram a literatura sobre a qualidade de vida
das pacientes submetidas & mastectomia, comparadas
com as que realizaram a cirurgia conservadora no periodo
de um més a dois anos apés a intervengio cirdrgica®. Na
pesquisa de Furlan et al.!, foram avaliadas a qualidade de
vida e a autoestima de pacientes mastectomizadas com
e sem reconstrucido mamaria apés um més de cirurgia.

A média das idades do atual estudo foi de 50,3
anos (DP = 11,0 anos). No grupo 1 (mastectomia
sem reconstru¢io maméria) foi de 54,9 = 12 anos; o
grupo 2 (mastectomia com reconstrucdo mamaria)
50,9 = 10,2 anos; e o grupo 3 (sem alteracdo nas mamas)
45,0 + 8,5 anos. Estes dados aproximaram-se dos achados
na literatura, sendo a média de idade das pacientes
mastectomizadas de 52,0 * 13,98 anos e no grupo
mastectomia com reconstru¢io mamaria de 48,27 = 10,48
anos'’. Em outro estudo, as pacientes mastectomizadas
sem reconstrucdo mamadria tinham média de idade de
50,5 *+ 7,4 anos'l.

Considerando-se o grau de instrucdo desta
casuistica, neste estudo observou-se associagdo entre
escolaridade e grupo (p < 0,001). O grupo 3 sem alteracao
de mama apresentou maior porcentagem de ensino
superior (33,3%) que os demais grupos; (45,3%) de ambos
os grupos possuiam ensino fundamental completo.

No estudo de Furlan et al.’, a maioria (45,5%)
do grupo mastectomizadas sem reconstrucido mamaria
tinha ensino fundamental completo, enquanto o grupo
mastectomizadas com reconstrucio mamaria foi
composto, em sua maioria, por voluntarias com ensino
médio completo representando 45,5%, enquanto que a
Unica voluntaria com ensino superior completo (9,1%)
estava no grupo mastectomizadas com reconstrucio
mamaria. De acordo com Veiga et al.l!, 45 pacientes, ou
seja, 77,6% haviam recebido apenas o ensino basico (até
oito anos) no grupo de pacientes mastectomizadas.

Neste estudo inexistiram associagées entre estado
civil e grupos (p = 0,101). No entanto, 58,4% das pacientes
de ambos os grupos eram casadas. Tanto no grupo 1
(mastectomia sem reconstrugdo mamaria) quanto no
grupo 2 (mastectomia com reconstrucdo mamaria)
observou-se 31,5% de comprometimento para ambos os
lados das mamas, inexistindo diferenca estatistica.

Furlan et al.’® demonstraram prevaléncia de
63,6% de comprometimento na mama esquerda no
grupo mastectomia sem reconstru¢ido mamaria e 54,5%
no grupo 2 (mastectomia com reconstru¢cdo mamaria).
Neste estudo, para a avaliacdo da qualidade de vida e da
autoestima, optou-se por utilizar o questionario EORTC
QLQ-C30 para avaliar a qualidade de vida no cincer e a
Escala de Autoestima de Rosenberg UNIFESP/EPM para

avaliar a autoestima, ambos os questionarios validados e
traduzidos para a lingua portuguesa.

Do mesmo modo, Vieira et al.’? afirmaram que o
instrumento SF-36 era um questionario de qualidade de
vida geral e néo especifico para pacientes oncol6gicos,
ja 0 EORTC QLQ-C30 avaliava a qualidade de vida em
pacientes oncolégicos de uma maneira geral. Em outra
pesquisa foi demonstrada a inexisténcia de consenso no
uso de questiondrios para avaliar a qualidade de vida,
relatando que alguns utilizaram instrumentos elaborados
pelos préprios pesquisadores’.

Estudos mais atuais vém correlacionando a
saide com a qualidade de vida, sendo esta uma nova
etapa a ser atingida, pois historicamente, os resultados
dos diversos tratamentos voltados a esta enfermidade
tém sido medidos primariamente em termos de cura,
morbidade e mortalidade®; entretanto, no atual estudo
néo foram identificados repercussées na qualidade
de vida e autoestima das pacientes apés um més da
intervencio cirargica, pois se supunha que as mesmas
apresentariam piora nestes indices, principalmente no
grupo 1 (mastectomizadas sem reconstrucio mamaria).

Contudo, este nao foi o resultado obtido. Este
resultado poderia ser justificado pelo fato de as pacientes
estarem, ainda, envolvidas com o tratamento da doenga,
ao alivio da retirada do tumor e pelo enfrentamento,
principalmente, da sentenca de morte. Outro dado
importante e relevante é o de que, quando as pacientes
estdo focadas no tratamento da enfermidade e menos
na imagem pessoal, ndo se percebe as repercussoes
psicolégicas. Além disso, acredita-se que estas pacientes
ainda nio tiveram a percepgio real do impacto na
sua imagem pessoal, ou seja, o impacto positivo ou
negativo que a cirurgia pode ter promovido tanto apés a
mastectomia ou apés a reconstrucdo mamaria.

Neste estudo inexistiram alteragdes na qualidade
de vida das pacientes p6s-reconstrugido mamaria de um
més, pois se acredita que alguns fatores poderiam ter
influenciado nos resultados: (a) A superacdo do momento
do diagnéstico a “morte”; (b) A hip6tese de que, nesta fase,
nao houve tempo, ainda, para que a adaptacao da paciente
a sua nova autoimagem, um dos aspectos da autoestima,
pois, a percepc¢io da aparéncia continua alterada em
decorréncia dos sinais e dos sintomas apresentados pelas
pacientes; (c) Existéncia de incongruéncia normal entre a
realidade fisica da aparéncia (como é vista pelos outros)
e a percepcao da aparéncia (como a paciente julga sua
aparéncia), tanto no corpo como um todo, quanto na parte
especifica da mama.

Avelar et al.’® afirmaram que a qualidade de vida
tende a melhorar nas primeiras semanas apds a cirurgia
de pacientes com cAncer de mama; entanto, é fundamental
que estas pacientes sejam acompanhadas e avaliadas
durante o tratamento pés-operatério para a verificacio
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da evolugio dos sinais e sintomas, principalmente a
ansiedade e a depresséo.

Neste estudo, apés a utilizagdo dos questionarios
EORTC QLQ-C30 e Escala de Autoestima de Rosenberg
UNIFESP/EPM, nio foram observadas repercussoes
na qualidade de vida e na autoestima das pacientes,
considerando-se que o pés-operatorio de um més é
muito recente, com a apresentagio de sinais importantes
e relevantes como o edema, limitagdes funcionais
esperadas, recebendo orientacées do proéprio cirurgiao
plastico para, por exemplo, ndo realizar movimentos
bruscos ou acima de 90 graus com os membros superiores.

Outro fator limitante é a dor decorrente do préprio
procedimento, a dificuldade de um posicionamento
adequado para dormir, entre outras limitagoes fisicas.
Furlan et al.!? avaliaram 22 voluntarias mastectomizadas
com e sem reconstrugdo mamaria, apds um meés de
cirurgia. Observaram maior fragilidade emocional no
grupo sem reconstrugdo mamaria.

Em seu estudo, Veiga et al.'* demonstraram que
a reconstrucdo mamaria pés-mastectomia promoveu
mudangas positivas significantes na qualidade de vida
das participantes no periodo de 3, 6 e 12 meses de pés-
operatério. Outro dado importante relatado foi o de
que pacientes submetidas & mastectomia seguida de
reconstrugdo mamadria, ha pelo menos um ano, podem
apresentar melhora na qualidade de vida.

Seria interessante a aplicacdo do questionario
especifico para avaliar a qualidade de vida e ndo um
genérico? Pois Veiga et al.'* utilizaram o SF-36, sendo que
este estudo sugere que seja aplicado o EORTC por ser
especifico para qualidade de vida no cincer.

A qualidade de vida tende a melhorar com o passar
do tempo e é relevante aplicar instrumentos em diferentes
fases apés a intervencdo, para o acompanhamento de
possiveis mudangas. Além disso, indicios sugeriram que
o momento mais delicado para a qualidade de vida séo
0s primeiros meses apoés a cirurgia®.

Sendo assim, este estudo optou por avaliar as
pacientes no pés-operatério imediato de um més,
para o delineamento de um perfil destas pacientes
e verificar em que momento as possiveis alteracoes
psicolégicas instalavam-se. E importante lembrar quanto
as dificuldades em agendar o retorno das pacientes deste
estudo, nos meses seguintes, por suas diversas limitacoes.
Contudo, a importancia deste mapeamento reside na
viabilidade de planejar-se, junto a equipe de médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, cuidadores e familiares,
entre outros, o melhor tratamento e reabilitagio para este
paciente e sua enfermidade.

A autoestima relaciona-se diretamente as questoes
psicolégicas e fisicas, confirmando a importancia de
ter sentimentos positivos em relagido a si mesmo nas
diversas experiéncias vividas. Além disso, a autoestima

elevada, durante o periodo de diagndstico, tratamento
e acompanhamento do cincer de mama, poderia
influenciar positivamente a qualidade de vida dessas
pacientes, favorecendo seu bem-estar fisico, psiquico e
emocional®.

A sensacdo de integridade corporal é essencial
para o ser humano, e a mastectomia conduz a perda
de parte da capacidade de executar tarefas diarias e da
autoestima, contribuindo para o declinio na qualidade
de vida®. No presente estudo, a percepc¢io dos pontos
positivos ou negativos nao foram identificados pelos
instrumentos utilizados, pois as pacientes afirmaram que
a maior preocupacio consistia na enfermidade e ndo na
nova realidade corporal, e que Deus havia permitido que
passassem por esta situacao como forma de aprendizado.

Enfatizaram, ainda, que a pratica religiosa, ou
qualquer outra crencga poderia afetar a percepciao de
vida individual de cada paciente podendo auxiliar no
enfrentamento do cincer. Muito embora o objetivo deste
estudo néao fosse o de investigar as questdes referentes
as crengas e a espiritualidade, ndo tendo sido aplicado,
portanto, nenhum questionério validado que avaliasse
estas questdes, considerou-se importante que fosse
dedicada a devida atengéo a estes parametros, pois é no
momento da fragilidade humana que as pessoas buscam
ao Ser superior, respeitando a crenga de cada paciente.

Rohani et al.'® observaram 254 pacientes com
cincer de mama em relagdo a qualidade de vida e
aspectos religiosos. Utilizaram os instrumentos EORTC
QLQ-C30, o Questionario do Senso de Coeréncia de
Antonovsky (SOC), a Escala de Perspectiva Espiritual e
a Escala Religiosa, na fase pré-diagndstico e seis meses
apos o diagnostico de cancer de mama. Concluiram que
avaliacoes pré-diagnéstico poderiam identificar pacientes
com risco de piora da qualidade de vida, bem como
quanto aos aspectos religiosos poderiam influenciar de
forma positiva ou negativa na qualidade de vida destas
pacientes.

Em outro estudo destacaram que pacientes com
histérico de cincer de mama apresentavam melhores
indices de religiosidade e de espiritualidade, bem como
se correlacionavam positivamente a qualidade de vida'’.

As questbes referentes & aparéncia e aos padroes
comportamentais associam-se a midia, a sociedade
e seriam determinadas pela prépria pessoa’. Neste
estudo nao foram observadas repercussdes negativas
na autoestima no pés-operatério de um més dos grupos.

Entretanto, o acompanhamento mensal destas
pacientes no ambulatério seria interessante, num periodo
de 18 a 24 meses apds a mastectomia com ou sem a
reconstrucio e mama, com a finalidade de identificar
em que momento as alteragdes na autoestima ou na
qualidade de vida séo instaladas, percebendo-se o papel
e a atuacao do profissional de fisioterapia, ou seja, em
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que momento a reabilitacio fisioterapéutica devera ser
empregada nestas pacientes, considerando-se as diversas
terapéuticas disponiveis e que poderiam favorecer a
reabilitacado da paciente como um todo, desde a melhora
daimagem corporal, da autoestima, da qualidade de vida,
da funcionalidade e da adaptagfo & nova realidade.

Veiga et al. mencionaram que a reconstrucio
maméria deveria ser oferecida para todas as pacientes
pés-mastectomia, uma vez demonstrados os efeitos
positivos sobre a qualidade de vida. Ao longo do periodo
de diagnéstico, de tratamento e de acompanhamento do
cancer de mama, uma autoestima elevada favorecera
positivamente a qualidade de vida e influenciari no bem-
estar fisico, psiquico e emocional®.

O desenvolvimento de estudos com intervengoes
efetivas para subsidiar a pratica de profissionais
da sadde e garantir uma assisténcia qualificada e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida aos
pacientes oncoldgicos é de fundamental importancia®,
Neste estudo, inexistiram alteragées significantes no
pés-operatério de um més no grupo 2 (mastectomia com
reconstrugdo mamaria), quando comparado ao grupo 1
(mastectomia sem reconstrugido mamaria). Certamente, o
diagnéstico de cincer ainda se associa ao medo da morte;
outro fator importante, e mencionado pelas pacientes, foi
o contexto da fé e da esperanga em Deus que as fortalecia
e as ajudava a enfrentar todos os desafios.

Baseando-se neste estudo, parece relevante que a
avaliacado da autoestima e qualidade de vida, de pacientes
submetidas a cirurgia para tratamento de cincer de
mama, deve ser realizada de maneira mais efetiva, por
profissionais da area da saide e por pesquisadores, nos
diversos momentos do enfrentamento ao cancer, desde
o seu diagnéstico, tratamento medicamentoso, cirurgico,
psicolégico até a sua reabilitacido fisioterapéutica,
considerando-se a dificuldade em identificar se a paciente
jé apresentava alteracdes em sua imagem pessoal,
autoestima e qualidade de vida no periodo de diagnéstico
da enfermidade ou se as repercussoes surgiriam apds a
cirurgia de retirada do tumor, ou mesmo apds a cirurgia
de reconstrugdo mamaria.

Corroborando com estes achados, estudos
realizados em 2009 destacaram a importéncia de que
pesquisas futuras fossem realizados, correlacionando a
capacidade funcional das pacientes, devido a dificuldade
em avaliar se uma funcéo encontra-se preservada no
periodo do pés-operatério ou mesmo se existiriam
pardmetros de avaliacdo no estado pré-operatério,
uma vez que estas informacgbes seriam relevantes
para capacitar o médico a mensurar a percepcao de
saude de suas pacientes e para avaliar o beneficio de
sua intervencao, tornando o tratamento mais objetivo,
considerando-se, ainda, que a paciente seria tratada
por uma equipe multiprofissional, promovendo maior

precisio de diagnésticos para o seu encaminhamento
a profissionais especificos, colaborando com uma
evolugio cada vez melhor quanto a qualidade de vida e
a autoestima®.

Segundo a andlise estatistica realizada neste
estudo, as diversas subescalas funcionais e sintométicas
do questionario EORTC QLQ-C30, de forma geral,
revelaram que os Grupos mastectomizadas com e sem
reconstrugio mamadria ndo apresentaram repercussoes
significantes na qualidade de vida quando comparados
no pés-operatério imediato.

Porém, quando analisados, isoladamente, a escala
de sintomas “Vocé se sentiu irritado(a) facilmente?”,
o grupo 2 (mastectomizadas com reconstrugio
mamadria) apresentou porcentagem maior de reposta
“moderadamente” (20,7%) e o grupo 1 (mastectomizadas
sem reconstrucio mamaria), o menor (10,0%). Ja o grupo 3
(sem alteracdo de mama) apresentou porcentagem maior
de resposta “pouco” (43,3%), provavelmente, por se tratar
de um grupo com 63,3% de pacientes atuantes no Ensino
Superior, em que o grau de cobranca e de estresse era
ainda maior.

Estes achados estdo em conformidade com
a afirmacéo de Oliveira et al.?, pois pacientes no
primeiro més de pés-operatério de mastectomia com
ou sem reconstrugdo mamaria apresentam indice de
independéncia reduzido, o que pode gerar irritabilidade.

Na escala de sintomas deste estudo, quando as
pacientes eram questionadas sobre se “sentiam fracas e
com falta de apetite”, 20,7% do grupo 2 (mastectomizadas
com reconstrucao mamaria) respondeu moderadamente
e no grupo 3 (sem alteracoes de mamas) 93,3% respondeu
néo ter falta de apetite.

Isso sugere que o grupo 2 (mastectomizadas com
reconstrugdo mamaria) encontrava-se no primeiro més de
poés-operatorio e, portanto, as limitagées eram evidentes
devido a cirurgia de grande porte e, nesta fase, a paciente
precisa das orientacoes fisioterapéuticas no quesito
adaptacao das atividades de vida diarias (AVDs), bem
como de orientagdes para seus cuidadores e familiares
para que, aos poucos, as AVDs sejam retomadas e a
paciente sinta-se mais motivada e, consequentemente,
alimente-se melhor e ndo apresente os sintomas de
fraqueza.

Outro fator observado neste estudo referiu-se a
questdo “A sua condigéo fisica ou o tratamento médico
tem interferido em sua vida familiar?” Comparando-
se com os demais grupos, o grupo 3 (sem alteracio de
mama) apresentou porcentagem superior de resposta
“nao” (90,0%) pois se trata de um grupo saudavel, ou seja,
sem alterag6es nas mamas. O grupo 1 (mastectomizadas
sem reconstrucado mamaria), por sua vez, apresentou as
maiores porcentagens de respostas “pouco” (20,0%) e
“muito” (26,7%) comparativamente aos demais grupos.
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Estes resultados provieram das limitagoes
encontradas pela prépria intervengéo cirturgica e em
decorréncia dos cuidados impostos para as pacientes
nos primeiros meses. De acordo com Rondelo et al.?, a
cirurgia pléstica reparadora nédo possui a finalidade de
tornar uma pessoa mais ou menos feliz, mas auxilid-la
em seus aspectos fisicos e emocionais.

Neste estudo, quando as pacientes foram questio-
nadas quanto a “A sua condigéo fisica ou o tratamento
médico tem interferido em suas atividades sociais?”,
o grupo 2 (mastectomia com reconstrucdo mamaria)
apresentou porcentagem superior da reposta “mode-
radamente” (31,0%) que os demais grupos. Ja o grupo
3 (sem alteracdo de mama) apresentou porcentagem
maior de resposta negativa (93,3%), uma vez que se
trata de um grupo que néo sofreu nenhum tipo de
intervencéao cirturgica.

Em contrapartida, pesquisas realizadas por meio
do WHOQOL-100 na data da internacéo, apés um més
e apos seis meses de cirurgia de reconstru¢cido mamaria,
néo identificaram alteracées nos dominios relacionados
aos aspectos fisicos, sociais e de meio ambiente nos trés
momentos da avaliagdo®. Um outro estudo realizado no
periodo pré e pés-operatodrios de trés e seis meses, pelo
instrumento Health Assessment Questionnaire (HAQ-
20), teve por objetivo avaliar a capacidade funcional no
primeiro tempo da cirurgia apds a reconstrugido mamaria
de 36 pacientes submetidas a reconstrugdo mamaria.

Concluiram que inexistiu redugdo da capacidade
funcional nas pacientes submetidas a reconstrucéo
mamaria tardia, com TRAM. Esses achados foram
relevantes e aceitaveis, devido a ocorréncia de
manipulacdes anatébmicas importantes decorrentes
da reconstrugio mamaria, e que, em tese, poderiam
ocasionar desconfortos ou adaptacoes fisicas e alteracoes
posturais transitérias ou definitivas, devendo-se
considerar a individualidade de cada ser humano e sua
fragilidade emocional®.

A sua condigéo fisica ou o tratamento médico
tem lhe trazido dificuldades financeiras? O grupo
1 (mastectomizadas sem reconstrucio de mama)
apresentou porcentagem menor de reposta ‘“nao” (50,0%)
que os demais grupos. Acredita-se que a presenca deste
fator advenha do tratamento oferecido no Sistema Unico
de Saude (SUS). Em contrapartida, o grupo 3 (sem
alteracdo de mama) apresentou porcentagem maior de
resposta negativa (90,0%), uma vez que neste grupo todas
estavam ativamente empregadas.

Este resultado corrobora com os achados de
Sawada et al.2!, embora com outro enfoque metodolégico.
Os autores observaram a dificuldade financeira de
pacientes portadores de cincer que, apesar do tratamento
decorrente da doenga ser complexo e oneroso, esse fato
néo trouxe dificuldades financeiras significantes e que o

atendimento do SUS havia proporcionado a cobertura
total do tratamento.

Como perspectivas, sugere-se que estudos
prospectivos necessitam ser realizados, utilizando os
Questionarios EORTC QLQ-C30 médulo QLQ BR23
especifico, para avaliar a qualidade de vida em pacientes
com cancer de mama, bem como a Escala de Perspectiva
Espiritual, Escala Religiosa, Imagem Pessoal, Depressio e
Ansiedade, desde o momento do diagnéstico até a tltima
intervencao ciriirgica e posteriormente a alta da paciente,
para analisar a existéncia de alguma alteragio psicolégica
ou de distirbio de imagem, no pré diagnéstico do cancer
de mama de mama, bem como a presenca de sintomas e
efeitos colaterais relacionados a diferentes modalidades
de tratamento, impactando de forma negativa ou positiva
sobre aimagem corporal, a sexualidade, a espiritualidade,
a religiosidade e as perspectivas em todas as fases do
tratamento proposto pela equipe multiprofissional.

CONCLUSAOQO

Conclui-se que mulheres mastectomizadas com
ou sem reconstrugdo mamaria apés um més da cirurgia
nio apresentaram repercussbdes na qualidade de vida
e na autoestima, quando comparadas entre si, bem
como comparadas as mulheres sem histéria de cancer.
E necessério que este tipo de avaliacdo, por meio dos
questionarios EORTC QLQ-C30 e QLQ-BR23, seja
realizada no momento do diagnéstico do céncer de
mama até o momento da pés-reconstrugio mamaria,
com a finalidade de identificar em que fase instalam-se
as repercussoes na qualidade de vida e autoestima.
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