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RESUMO

FERREIRA, M. S. "Autoestima, um pouco né?": percep¢ao de mulheres mastectomizadas
acerca da qualidade de vida e sua funcionalidade. 2025, 45 folhas, Trabalho de Conclusdo
de Curso (Bacharelado em Fisioterapia), Centro Universitario Vale do Salgado — UNIVS, Ic6 —
CE, 2025.

A cirurgia de mastectomia, seja parcial ou total, impacta profundamente na vida da paciente,
podendo acarretar perdas significativas em sua funcionalidade e qualidade de vida. Este
trabalho tem como objetivo analisar a percep¢do da qualidade de vida e da funcionalidade de
mulheres no periodo poés-mastectomia. A metodologia foi baseada em um estudo qualitativo,
por meio de entrevista semiestruturada com 5 pacientes que passaram pelo procedimento
cirurgico de mastectomia. Os dados coletados foram analisados através da analise de conteido
de Bardin. A coleta de dados ocorreu no Centro Universitario Vale do Salgado, em um grupo
de mulheres p6s mastectomia que funciona semanalmente ha mais de 3 anos. Os resultados
demonstraram que a mastectomia causa impactos significativos tanto na qualidade de vida
guanto na funcionalidade das mulheres, com énfase em alteracfes na autoestima e limitacdes
funcionais, especialmente no membro ipsilateral a cirurgia. Além disso, as falas das mulheres
ressaltam a importancia da fisioterapia na melhora da funcionalidade destas. Conclui-se que
apesar dos desafios, muitas mulheres que participaram do estudo, demonstram resiliéncia e
desenvolvem estratégias de enfrentamento que as fortalecem em seu processo de reabilitacdo e
reconstrugdo. Por outro lado, ainda é necessario ampliar o olhar dos profissionais de salde para
que o cuidado com a mulher mastectomizada va além do corpo fisico, envolvendo escuta ativa,
acolhimento e suporte emocional continuo. Contudo, faz-se necessario que mais estudos sejam
realizados sobre a tematica.

Palavras-chave: Mastectomia; Qualidade de vida; Funcionalidade; Mulheres; Reabilitacéo.



ABSTRACT

FERREIRA, M. S. ""Self-esteem, a little, right?"": perception of women who have undergone
mastectomy regarding their quality of life and functionality. 2025, 45 pages, Final Course
Work (Bachelor's Degree in Physiotherapy), Centro Universitario Vale do Salgado — UNIVS,
Ico — CE, 2025.

Mastectomy surgery, whether partial or total, has a profound impact on the patient's life and
can result in significant losses in her functionality and quality of life. This study aims to analyze
the perception of quality of life and functionality of women in the post-mastectomy period. The
methodology was based on a qualitative study, through semi-structured interviews with 5
patients who underwent the mastectomy surgical procedure. The data collected were analyzed
using Bardin's content analysis. Data collection took place at the Vale do Salgado University
Center, in a post-mastectomy women's group that has been meeting weekly for over 3 years.
The results showed that mastectomy causes significant impacts on both the quality of life and
functionality of women, with emphasis on changes in self-esteem and functional limitations,
especially in the limb ipsilateral to the surgery. In addition, the women's statements emphasize
the importance of physical therapy in improving their functionality. It is concluded that despite
the challenges, many women who participated in the study demonstrated resilience and
developed coping strategies that strengthened them in their rehabilitation and reconstruction
process. On the other hand, it is still necessary to broaden the perspective of health professionals
so that care for women who have undergone mastectomy goes beyond the physical body,
involving active listening, care and continuous emotional support. However, more studies on
the subject are needed.

Keywords: Mastectomy. Quality of life. Functionality. Women. Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama (CA) ¢ uma das neoplasias pertinentes na historia da satide publica
e da mulher na maior parte do Brasil (Silva et al., 2025).

Este ¢ considerado o tipo de cancer mais comum entre mulheres em todo o mundo. No
Brasil, o cancer de mama ¢ o mais incidente em mulheres em todas as regides do pais,
especialmente regides Sul e Sudeste. Foram estimados 66.280 casos novos para o ano de 2022,
0 que representa uma taxa ajustada de incidéncia de 43,74 casos por 100.000 mulheres (INCA,
2019).

Os fatores de risco associados ao cancer de mama sdo: historia reprodutiva,
contraceptivos hormonais, auséncia de filhos, primeira gravidez ap6s 30 anos, menarca antes
de 12 anos e menopausa apos 55 anos. A obesidade, o sedentarismo e o consumo de alcool
também sdo destacados, além de fatores genéticos e hereditarios. A preven¢do primdria
(habitos de vida saudaveis) e a secunddria (rastreio) auxiliam no diagndstico precoce, o qual
favorece o tratamento. Dentre os métodos de rastreio, os que se destacam sdo: o autoexame das
mamas, o exame clinico e a mamografia, além de exames de imagem (Costa et al., 2021).

No que se refere ao tratamento do cancer de mama, a mastectomia € uma das opgoes.
O procedimento ¢ realizado quando a paciente nao pode ser tratada com cirurgia conservadora
(que remove apenas o setor mamario que o tumor se encontra). Existem diversos tipos de
mastectomia, desde as mais simples, capazes de preservar musculo, pele e aréola, quanto as
mais radicais que podem remover além de toda a glandula mamaria, muasculo peitoral e também
pele, aréola, mamilo e os linfonodos axilares (Makdissi, 2022).

A cirurgia impacta profundamente na vida da paciente, visto que acarreta perdas
significativas em sua funcionalidade. Insatisfagdo, medo, revolta sdo sentimentos comuns e
que podem levar ao isolamento da mulher, a qual possivelmente vé sua feminilidade diminuida
perante outras mulheres da sociedade, € a um progressivo estado depressivo, alterando a forma
com que realiza suas atividades cotidianas e seus relacionamentos (Chaves ef al., 2021).

Esse estresse psicologico ¢ um componente responsavel pela redugdo do bem-estar
mental e produz um impacto extremamente negativo no rumo e na eficiéncia do tratamento do
paciente. Tal problematica se explica por conta da associacdo da mastectomia a um evento
traumatico, provocando uma condicao de estresse psicoldgico. Por outro lado, alguns estudos
apresentaram que as mulheres pos-mastectomia e apds a reconstru¢do mamaria, prezam mais
a qualidade de vida e se sentem mais encantadoras do que as mulheres mastectomizadas sem

reconstrugdo (Salgado ef al., 2021).



Dentre as varias complicagdes do tratamento, destacam-se a restricdo da amplitude de
movimento, a diminui¢ao de for¢a muscular, a incidéncia de dor e a presenca de linfedema que
podem influenciar negativamente na qualidade de vida das pacientes. A extensdo da abordagem
axilar, presenca de comorbidades, atividade laborativa e idade precoce contribuem
significativamente para as restricdes de funcionalidade do membro superior homolateral ao
tumor (Fireman et al., 2018).

De acordo com as informacgdes apresentadas, evidenciou-se que o processo de
mastectomia causa a mulher alteracdes fisicas e psicoldgicas, em que se torna fundamental que
o profissional de saude compreenda a mulher como um todo, fornecendo a ela informagdes
acerca dos impactos causados pelo procedimento realizado. Além de ser de extrema
importancia o acompanhamento multidisciplinar da mesma para melhores resultados em seu
tratamento.

Assim, houve a seguinte questdo norteadora: Como essas mulheres percebem sua
qualidade de vida e funcionalidade ap6s o procedimento de mastectomia?

O presente estudo ressalta a importancia de analisar os aspectos biopsicossociais para a
mulher ap6s a mastectomia, bem como apontar as mudangas que foram causadas na sua
qualidade de vida apds a cirurgia. Por isso, ¢ importante analisar o impacto funcional que foi
causado na vida dessas mulheres para ajudar a comunidade cientifica a lidar com tais desafios,
assim como, ajudar essas mulheres a procurarem estratégias para mudar esse cenario.

Este estudo foi idealizado por sua autora a partir de varias experiéncias pessoais
acompanhando individuos que enfrentaram um diagnostico e tratamento do cancer. Além da
vivéncia na disciplina de "Atencdo Basica™ com o grupo de mulheres mastectomizadas que sao
acompanhadas pelo Centro Universitario Vale do Salgado e encorajaram a autora a pesquisar,
conhecer e compreender ainda mais sobre o cancer e como ele impacta diretamente na vida das

pessoas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Compreender a percep¢ao de mulheres pos-mastectomia acerca da qualidade de vida e

sua funcionalidade.

22 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar as percepcdes das mulheres acerca da funcionalidade delas perante a remocgao
parcial ou total da mama.

- Descrever os impactos na qualidade de vida apds o processo de mastectomia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FISIOPATOLOGIA DO CANCER DE MAMA

Cancer” ¢ o nome dado para varias doencas que tem em comum O crescimento
desorganizado de células, que podem invadir tecidos e 6rgdos. O crescimento desordenado
dessas células que tendem a ser mais agressivas, atua na formagdo de tumores que podem
espalhar-se para outras areas do corpo (INCA, 2022).

O cancer de mama ¢ uma neoplasia muito conhecida mundialmente, que acomete o
tecido mamario e, pode acorrer em homens e mulheres. Porém, o nimero de caso em individuos
do sexo masculino ¢ pequeno, tornando-se um tipo raro. Este carcinoma, se caracteriza pelo
seu crescimento desordenado, rapido e incomum de células mamarias, o que desencadeia na

formagao de um tumor mamario (Batista et al., 2020).

3.1.1 Fatores de risco para o cancer de mama

Existem varios fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama, tais como:
ambientais, biologicos, idade, aspectos genéticos e enddcrinos. O cancer de mama pode ter
fator genético, além de fatores enddcrinos como menopausa tardia (apds os 55 anos), primeira
gravidez apos os 30 anos, menarca precoce (antes dos 11 anos), reposicdo hormonal apos a
menopausa (principalmente se for realizada por mais de 5 anos) e nuliparidade (mulher que
nunca engravidou). Do mesmo modo, fatores como obesidade, tabagismo, consumo regular de
alcool e sedentarismo contribuem de forma negativa para o surgimento e desenvolvimento do
cancer de mama (Souza et al., 2021).

A incidéncia do cancer de mama aumenta progressivamente com o avango da idade,
sendo significativamente mais elevada entre mulheres com 40 anos ou mais. Dados
epidemiologicos indicam que a maior taxa de ocorréncia da doenga concentra-se nas faixas
etarias de 40 a 69 anos e, especialmente, em mulheres com 70 anos ou mais, o que evidencia o
envelhecimento como um importante fator de risco. Essa distribui¢do refor¢a a necessidade de
estratégias de rastreamento e prevencdo voltadas principalmente para mulheres em idade mais

avangada, considerando sua maior vulnerabilidade ao desenvolvimento da neoplasia (Santos ef

al., 2020).
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3.1.2 Prevencgao para o cancer de mama

A prevengao contra o cancer de mama pode ser feita com metodologia bésica buscando
conscientizar a populagdo sobre os principais fatores de risco e fazendo a mesma adquirir estilo
de vida mais saudavel como ingerir bastante 4gua, consumir mais alimentos saudaveis, praticar
atividade fisica, diminuir ingesta de alcool e parar de fumar. Essas sdo acdes que podem
diminuir o risco de cancer de mama, além de beneficiar a vida do paciente. E importante
também incentivar o autoexame das mamas desde a menarca para que as pacientes conhecam
o seu corpo e detectem, caso surgirem, nédulos, cistos ou tumores. E indicado que, caso seja

notado a presencga de tais, a paciente busque orientacdo médica (Guimaraes et al., 2020).

3.2 TIPOS DE TRATAMENTOS PARA O CANCER DE MAMA

O prognodstico do cancer de mama depende de varios fatores. Porém,
independentemente desses fatores, existem dois tipos de tratamentos que sao denominados
“tratamento local” e “tratamento sistémico”. O tratamento local ¢ realizado por meio das
mastectomias e radioterapias. Ja o tratamento sistémico ¢ realizado por via de quimioterapia,
terapia hormonal e terapia bioldgica (INCA, 2022).

Existem dois tipos de intervengdes cirurgicas para o cancer de mama: a parcial ou a
total. A mastectomia se caracteriza como a intervengdo mais radical durante o processo de
tratamento, ja que modifica a anatomia da mama, podendo ser realizada por quadrante ou total
(Silva, 2018).

A radioterapia se caracteriza por feixes de radiagdes ionizantes para tratar o tumor. O
numero de sessOes realizadas, a técnica de radiacdo utilizada e o estado de satde geral do
paciente vao variar a depender do tumor (Pinto ef al., 2021).

A quimioterapia ¢ o método padrdo ouro para tratamento de pacientes com céancer. Ela
pode ser neoadjuvante, adjuvante ou paliativa. Todavia, a quimioterapia ¢ a modalidade de
tratamento que mais apresenta efeitos colaterais, dentro os principais: alopecia, dor, fadiga,
nauseas e vomito (Carvalho et al., 2023).

Os receptores de estrogénio (ER) e de progesterona (PR) sdo importantes
biomarcadores no desenvolvimento do cancer de mama. A presenga desses receptores na
neoplasia mamaria influencia aspectos como a etiologia, epidemiologia, progressao,
progndstico e a resposta ao tratamento. Em paises ocidentais, cerca de 75% dos casos de cancer
de mama e suas respectivas mortalidades em mulheres pds-menopéusicas estdo associados a

receptores de estrogénio positivos (ER+). Dessa forma, terapias hormonais, como a terapia
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hormonal estrogénica isolada ou combinada, atuam na sinalizagdo intracelular, podendo
desencadear efeitos neoplasicos mediados por esses receptores. Assim, a terapia hormonal na
menopausa esta relacionada ao cancer de mama devido ao aumento da expressao dos receptores
de ER e PR (Martins et al., 2021).

A terapia biologica classifica-se como o uso de ativos naturais como uma ajuda para a
diminui¢ao do tempo de tratamento de pessoas com cancer. Alguns ativos como o propolis, por
exemplo, sdo intitulados “radioprotetores”, ou seja, a substancia vai contribuir para o
funcionamento do sistema imunoldgico em resposta a radiacao prescritas por diversos tipos de
tumores (Oliveira, 2023).

A quadrantectomia ou segmentectomia envolve a remoc¢do do setor da mama que
contém o tumor, juntamente com uma area de tecido saudavel ao redor, com o objetivo de
garantir margens livres de células tumorais. Para determinar se a margem de resseccao estd
livre de tumor, quando o tumor ¢ invasivo, considera-se livre se ele ndo tocar na tinta utilizada
para marcagio. Uma margem de 2 mm ¢ considerada adequada. E fundamental marcar com
precisdo a orientacdo das margens tumorais, para que o patologista possa identificar possiveis
areas comprometidas (Raupp et al., 2017)

A mastectomia € uma abordagem para o tratamento do cancer de mama, que envolve a
remocdo cirdrgica completa da mama. Esse procedimento pode ser realizado nas seguintes
situacOes: quando ndo é possivel realizar uma cirurgia conservadora, se a paciente optar pela
mastectomia ao invés da cirurgia conservadora, por razdes pessoais e/ou para pacientes com
alto risco de desenvolver um segundo cancer de mama, que podem escolher a mastectomia
bilateral (remocdo de ambas as mamas) (Oncoguia, 2025).

A mastectomia, procedimento realizado pela maioria das mulheres com cancer de
mama, consiste na retirada parcial ou total da mama, como parte do protocolo de tratamento,
podendo envolver ainda, a remog¢dao da musculatura do peitoral e dos linfonodos axilares
(Ribeiro et al., 2021).

Existem diferentes tipos de mastectomia, como a mastectomia radical, que envolve a
remogdo das glandulas mamarias, dos musculos peitorais, da pele e dos linfonodos axilares.
Outro tipo ¢ a mastectomia radical modificada de Patey, na qual sdo retirados o musculo
peitoral menor, a pele e os linfonodos axilares. A mastectomia radical de Halsted, por sua vez,
consiste na remog¢ao do musculo peitoral maior e menor, da mama, incluindo a pele, e de trés
niveis de linfonodos axilares. Ja a mastectomia radical modificada de Madden envolve a

remocdao da mama, da pele e de todos os linfonodos axilares. Além disso, a mastectomia



14

também pode ser do tipo segmentar (ou quadrantectomia), que consiste na ressec¢ao do setor
mamario onde esta localizado o tumor, incluindo a pele e a fascia do musculo peitoral maior

(Alexandrino et al., 2024).

3.3 IMPACTOS DA MASTECTOMIA NA FUNCIONALIDADE

Os efeitos adversos da mastectomia podem variar conforme a técnica utilizada e as
caracteristicas individuais de cada paciente, afetando tanto as relagdes sociais quanto as AVD's.
Esses impactos podem envolver aspectos fisicos, psiquicos € motores, como dores, sindrome
da rede axilar, linfedema, perda de forca no brago do lado afetado, lesdo no plexo braquial,
alteragdes na sensibilidade, neuropatia periférica e distirbios no sono (Victor et al., 2022).

O linfedema, a diminui¢do da ADM e a perda de forga ipsilateral sdo algumas das mais
recorrentes consequéncias apos o procedimento de mastectomia. O foco da fisioterapia ¢é
diminuir o linfedema, melhorar as dificuldades funcionais e auxiliar o paciente na realiza¢ao
de suas atividades diarias. As técnicas empregadas incluem fisioterapia aquatica, drenagem
linfatica, exercicios de cinesioterapia, enfaixamento compressivo, entre outras (Serra et al.,
2024).

Ap6s a realizagdo de cirurgia, ¢ comum que as pacientes apresentem sintomas como
dor ou incomodo na regido mamadria, mudancgas na sensibilidade do seio e limitagdes na
movimentagdo do braco, especialmente quando ha remo¢do dos linfonodos axilares. Esses
efeitos podem impactar negativamente a funcionalidade das pacientes (Cammarota et. al.,
2019).

A fisioterapia utiliza diversas técnicas amplamente aplicadas na pratica clinica, que tém
se mostrado eficazes na melhora da funcionalidade de pacientes que passaram por mastectomia
radical. E fundamental destacar a importancia da abordagem fisioterapéutica tanto no pré-
operatério quanto no pds-operatorio, nas fases imediata e tardia. As intervengdes
fisioterapéuticas sdo cruciais no tratamento das complicagdes que podem surgir apos a
mastectomia radical, e o acompanhamento dessas pacientes ao longo do tempo contribui
significativamente para a eficiéncia do processo de reabilitacdo, tanto a curto quanto a longo

prazo (Ferreira et al., 2021).
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3.4 IMPACTOS DA MASTECTOMIA NA QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida ¢ compreendida como algo subjetivo, a partir da percepcao
individual da sua propria vida, satisfagdo que o individuo tem sobre suas condi¢des fisicas,
bem como o estado espiritual e emocional do mesmo (Pinheiro et al., 2021).

Quando a qualidade de vida ¢ analisada, deve-se considerar todos os aspectos que a
mesma engloba. Além dos reflexos negativos na funcionalidade da mulher, conviver com
elementos limitantes podem ocasionar efeitos desagraddveis na rotina, pois a paciente tem suas
atividades de vida diarias reduzidas, algo que torna o dia a dia mais dificil (Mazine et al., 2022).

Fatores como mudancgas na percep¢do da imagem corporal e limitagdes no convivio
social tendem a influenciar negativamente o bem-estar geral. Esses efeitos ressaltam a
importancia de estratégias de reabilitacdo que favorecam a readaptacdo e promovam uma
melhor qualidade de vida no periodo po6s-operatério (Lahoz et. al., 2010).

A forma como o corpo se apresenta desempenha um papel crucial na construcao da
autoimagem, e, ao longo de todo o processo do cancer, a mulher enfrenta desafios relacionados
a sua percepgao e aceitagdo do proprio corpo. A maneira como ela vé e lida com sua imagem
corporal muda e se adapta a cada etapa do tratamento, gerando grande impacto emocional e
social. No contexto do cancer de mama, a qualidade de vida das mulheres que passam pela
mastectomia esta intimamente ligada a uma abordagem mais humanizada do tratamento. Nesse
cenario, a reconstrugdo mamaria pode atenuar os efeitos emocionais e sociais decorrentes da
cirurgia oncoldgica (Quintanilha et al., 2022).

A mastectomia tem um impacto profundo na vida da mulher, causando mudangas
significativas em sua percepcao corporal e na imagem feminina. Essas alteragdes podem afetar
diretamente o estado psicologico da paciente, gerando sentimentos de isolamento social.
Ademais, a qualidade de vida da mulher ¢ afetada em varios aspectos, incluindo problemas
fisicos, psicologicos e alteragdes na sexualidade. Um dos maiores receios € a sensacdo de perda
de atratividade sexual. A mastectomia também pode dificultar a pratica de atividades fisicas,
tarefas domésticas, cuidados com a familia e at¢ mesmo interromper a carreira profissional,

prejudicando a autoestima (Oliveira et al., 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo ¢ caracterizado como pesquisa de campo de abordagem qualitativa de
carater descritivo-exploratorio.

A pesquisa qualitativa ¢ uma abordagem investigativa que leva em conta a interagao
entre o sujeito e o mundo ao seu redor, reconhecendo e valorizando a subjetividade tanto dos
participantes quanto do pesquisador, partindo do principio de que ndo ¢ possivel realizar um
estudo totalmente isento de influéncias pessoais (Silva, 2019).

No ambito da abordagem qualitativa, destacam-se as pesquisas exploratorias, que tém
como propodsito examinar um problema de forma inicial, oferecendo subsidios importantes para
investigacdes mais aprofundadas. Complementarmente, os estudos descritivos contribuem com
informacdes mais detalhadas sobre o tema em analise, estabelecendo uma relagao

complementar e eficaz com a pesquisa exploratoria (Cordeiro et. al., 2023).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na Clinica Escola do Centro Universitario Vale do Salgado
(UNIVS) na cidade de Ic6-CE com um grupo de mulheres pds mastectomia que funciona
semanalmente na institui¢do. A Clinica Escola est4 localizada na rua Nogueira Acioly, bairro
Centro, no municipio de Icé e realiza atendimentos em diversas areas da fisioterapia, onde sdo
atendidos pacientes do municipio e cidades vizinhas.

O grupo de mulheres pés mastectomia funciona desde margco de 2022 e tem como
objetivo realizar integragdo, bem como melhorar funcionalidade de mulheres que passaram
pelo tratamento de cancer de mama. Desde a sua fundagdo, o grupo tem se fortalecido e
ganhado maior adesdo de mulheres que passaram especialmente pela mastectomia do

municipio de Ico.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 5 mulheres que foram acometidas pelo cancer de mama,
realizaram mastectomia, além de outros tratamentos como radioterapia e quimioterapia e que
participam do grupo de apoio de mulheres po6s mastectomia que funciona semanalmente na

UNIVS e que aceitaram voluntariamente participar desta pesquisa para ver a percep¢ao destas
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sobre os impactos que a mastectomia gerou em sua funcionalidade e qualidade de vida. A faixa

etaria variou de 45 a 62 idade.

4.3.1 Critérios de inclusdo
Foram incluidas mulheres que tiveram cancer de mama, passaram pelo procedimento
de mastectomia, fizeram sessdes de quimioterapia e, tenham ou nao passado por radioterapia e

possuem idades entre 18 e 65 anos.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas aquelas que ndo aceitaram participar da pesquisa, mulheres que de
alguma forma ndo conseguissem compreender as perguntas da entrevista semi estruturada ou
que se recusem a responder as perguntas, impossibilitando desta forma a realizacdo da

pesquisa.

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu na Clinica Escola do Centro Universitario Vale do Salgado
(UNIVS), onde foi realizado o contato através do cadastro das mulheres que realizaram
mastectomia e pertencem a um grupo terapéutico de mulheres pds mastectomia. Apos, foi
realizado um encontro presencial com cada paciente. Nesse encontro, ocorreu a assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) juntamente com uma explanagdo da
pesquisadora para as participantes sobre as informagdes pertinentes ao estudo, sanando duvidas
e direcionando-as. Essa etapa da pesquisa contou com uma entrevista semi-estruturada sobre
impactos na qualidade de vida e funcionalidade a partir dos tratamentos realizados para o

Cancer de mama, que foi realizada individualmente para melhor conforto das participantes.

4.5 ANALISE DE DADOS

Para andlise do material, assim como para guiar os resultados e as discussdes
advindas da entrevista semi-estrutura foi utilizada a técnica de analise do contetdo baseado em
Bardin (1977), a partir das trés etapas: Pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados e interpretagao.

A etapa 1, pré-analise, ¢ a fase de organizac¢do dos dados, e assim, compreender o que
foi coletado e o que serd analisado, a partir de uma primeira leitura do material. A etapa 2,

exploracdo do material, consiste na codificacao, na qual serdo identificados as palavras, temas,
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os conteudos das falas e a criagdo de categorias. E a etapa 3, tratamento dos resultados e
interpretagdo, acontecera uma inferéncia controlada, com analise das categorias.

Vale ressaltar que a entrevista foi gravada e transcritos na integra para que fosse
possivel a analise do contetudo.

Segundo Caregnato e Mutti (2006), a analise do contetido ¢ uma técnica de pesquisa
que trabalha com a palavra, permitindo de forma pratica e objetiva produzir inferéncias do
conteudo da comunicacao de um texto replicaveis ao seu contexto social, na qual o texto ¢ um
meio de expressao do sujeito, € o analista busca categorizar as unidades de texto (palavras ou
frases) que se repetem, inferindo uma expressao que as representem.

Para melhor compreensdo, foram estabelecidas categorias conforme as falas das
mulheres.

A andlise categorial ocorre com a construcdo das categorias conforme os temas que
emergem do texto, sendo necessario classificar os elementos em categorias a partir da
identificacdo do que eles t€ém em comum, permitindo seu agrupamento (Caregnato; Mutti,

2006).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Essa pesquisa esta respalda por meio da resolugdo Normativa 466/12 do CNS que traz
sobre pesquisas envolvendo seres humanos, do qual passou pela apreciacdo do Comité de ética
UNIVS, sendo aprovada sob parecer N° 7.433.865. O primeiro passo foi o envio da carta de
Anuéncia para a clinica escola do Centro Universitario Vale do Salgado do municipio de Ico-
CE, contemplando os objetivos, esclarecimentos e as finalidades da pesquisa para a autorizacio
da realizagdo do estudo. Todos os participantes da pesquisa tiveram de assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de uso de imagem e voz. Os principios
basicos da bioética foram respeitados durante as etapas de aplicagdo do estudo, ou seja,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. Todas as informacgdes coletadas por meio
da avaliacdo foram guardadas sob sigilo e anonimato, sendo o pesquisador totalmente

responsavel por esses dados.

4.6.1 Riscos
O estudo apresentou um nivel de risco minimo, tendo como riscos o constrangimento
pessoal do individuo, exposicao de dados pessoais, risco de perca dos dados dos pacientes,

tristeza ou desconforto sobre as perguntas relacionadas ao cancer de mama que as mesmas
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passaram, porém, para minimizar estes riscos, foi optado por uma entrevista semiestruturada
individualmente para maior conforto. Todas as falas transcritas ficaram com acesso restrito a
pesquisadora. Além, de no local da coleta de dados, estarem presentes somente a pesquisadora
e a paciente. Se houvesse necessidade, as participantes da pesquisa seriam encaminhadas para

o setor de Psicologia da Clinica Escola para possivel atendimento.

4.6.2 Beneficios

O presente estudo traz grandes beneficios a comunidade cientifica pois a partir deste,
sera possivel conseguir analisar os impactos que a mastectomia causa na vida da mulher,
estimulando assim a existirem mais pesquisas que possam auxiliar as pacientes. Além de ajudar
as mulheres a identificar cada mudanga que ocorreu na sua funcionalidade e qualidade de vida

apods a mastectomia.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para melhor analise dos dados coletados, os resultados foram divididos em trés
categorias: Categoria 1, a mastectomia e o impacto na qualidade de vida de mulheres pos-
mastectomia; Categoria 2 a mastectomia e a percepcao da funcionalidade das mulheres pos-
mastectomia e a Categoria 3, a percep¢ao das mulheres quanto a funcionalidade e a relagdo com

a Fisioterapia.

Categoria 1 — A mastectomia e o impacto na qualidade de vida de mulheres pds-mastectomia

Nesta categoria, estdo apresentadas e discutidas as percepcdes das mulheres pos
mastectomia quanto ao impacto da mastectomia na qualidade de vida das mesmas.

A perda da mama pode provocar graves sofrimentos psicoldgicos em decorréncia da
interferéncia na identidade feminina, uma vez que ha relagdo direta com a imagem corporal e
abrange percepgoes relacionados ao corpo (Barros; Figueiredo, 2022).

Ao serem indagadas acerca da qualidade de vida, somente uma participante nao
considera que houve interferéncia na qualidade de vida, como podemos evidenciar no relato a

seguir:

Nao. Porque gracas a Deus, a partir do momento que o médico me
consultou, que eu tinha que fazer, eu pensei, primeiramente na minha
vida. Entdo, Deus tome de conta e gragas a Deus, aceitei numa boa.
Participante E

Ao ser diagnosticada com cancer, a mulher se depara com uma trajetoria irreversivel,
enfrentando a dificil realidade decorrente da amputacdo mamaria. A mastectomia ocasiona
alteragdes significativas na imagem corporal e na autoimagem sexual, configurando uma
experiéncia altamente traumatica, na qual a paciente frequentemente vivencia sentimentos de
mutilagdo e diminui¢ao da autoestima (Oliveira et al., 2023).

A fala da participante E enfatiza a questdo da sua fé como ferramenta de aceitacdo para
a mastectomia e isso seria o suficiente para ndo impactar na qualidade de vida da mesma.

As pacientes com menor alteracdo na autoimagem obtiveram melhores resultados no
processo de reabilitacdo, evidenciando que a percep¢do da imagem corporal constitui um

importante fator progndstico para a qualidade de vida (Morone et al., 2014).
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As demais participantes consideraram interferéncia na qualidade de vida. Dentre os
conteudos relatados nas falas é perceptivel o impacto a partir da mudanga corporal e o quanto
a auséncia da mama impacta na qualidade de vida das mesmas, como podemos confirmar nas

falas a seguir:

Quando vocé vai vestir uma roupa. Vocé ndao pode usar todo tipo de
roupa porque fica né como a gente ndo tem os seios ai um certo
momento assim no inicio foi um pouquinho dificil, mas depois gragas a
Deus. Participante A

Eu tive um impacto muito grande em tudo, no meu fisico, no meu bem
estar. [...] Mas mesmo assim, mesmo com esse peda¢o ainda impactou
demais na minha vida. Na minha autoestima, em tudo, em tudo.
Participante B

Sim. Impacta um pouco justamente que quando vou vestir uma roupa,
al eu fico mudando, tem que ser, assim, ndo é mais roupa de alcinha
pra sair, nem roupa tomara que caia, ndo consegui ainda assim vestir
né? Eu vejo e as pessoas ainda vestem. E quando vai em um banho, tem
que procurar um maio e ndo da certo. Participante D

O impacto traumatico associado a mutilacdo e a alteracdo da autoimagem constitui um
aspecto relevante, uma vez que a mama representa um simbolo marcante da identidade
feminina, estando intimamente relacionada a sexualidade e ao papel da mulher. A imagem
corporal refere-se a percepcdo cognitiva da aparéncia fisica. Nas pacientes submetidas a
mastectomia, essa percep¢ao sofre modificagdes ndo apenas em decorréncia da cirurgia, mas
também em funcdo dos tratamentos complementares, como a quimioterapia e a radioterapia
(Fireman et al., 2018).

Outro conteudo abordado em uma fala foi sobre o olhar da sociedade para essas

mulheres e que a curiosidade, especulacdes também interferem na qualidade de vida.

Assim, pra mim quando eu chegava em um local, as pessoas ja olhavam
assim, direcionava para as minhas mamas e sem contar assim com as
especulagoes perguntando como foi. Participante B

Vale ressaltar que a mulher tratada com a mastectomia, pode lidar com a dor, efeitos

colaterais dos tratamentos de quimioterapia e radioterapia, perda de integridade fisica e
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alteracdes emocionais, podendo interferir na sua autoestima, tematica relatada em uma das

falas:

Autoestima um pouco né? Ndo vou dizer, ndo vou ser hipocrita e dizer
que ndo porque é uma diferen¢a muito grande. Quando eu olho para as
minhas mamas nas fotos, teve vontade que eu jd tive vontade de apagar.
Participante C

Perceptivel o impacto na autoestima dessas mulheres, como relatados nas falas. Sem
davida esse € um impacto negativo que influencia no social dessas mulheres, podendo implicar
na qualidade de vida das mesmas.

Entende-se por autoestima o modo como as pessoas se enxergam, podendo ser positiva
ou negativa. Quando alguém tem uma autoestima positiva, indica uma visdo favoravel de si
mesma, com valorizacdo e confianga. Vale ressaltar que, ter uma autoestima saudavel é
essencial para uma vida satisfatoria tanto na vida pessoal, profissional, para relacionamentos e
familia (Oliveira; Alves; Reis, 2023).

De acordo com Santos ef al. (2021), em decorréncia das alteragdes ocasionadas durante
0 tratamento e por se tratar de uma vivéncia dolorosa, que pode resultar em consequéncias na
autoestima, torna-se imprescindivel uma rede de apoio constituida por individuos que possui
algum vinculo com a paciente.

Alves et al. (2021) atentam que com o impacto social e emocional do adoecimento, dos
tratamentos para o cancer de mama e seus efeitos colaterais, as mulheres preferem se manter
reclusas, evitando interagdes tanto em nivel familiar quanto social, torna-se necessario um
acompanhamento multiprofissional na busca por uma nova perspectiva de assisténcia as
mulheres, que aborde as necessidades fisicas e psicossociais daquelas acometidas pela doenca
oncologica.

Gouveia et al. (2008) ressaltam que pacientes submetidas ao tratamento cirargico do
cancer de mama, o estigma da doenca, a mutilagdo, a estética, a limitacdo das atividades da vida
diaria apos a cirurgia, a rotina de exames, os tratamentos (quimioterapia, radioterapia) e as
sequelas de curto e médio prazo ndo sdao os Unicos problemas apresentados, uma vez que, a
auséncia ou alteragao da mama traz efeitos fisicos, psicossociais, sexuais € emocionais que irao
afetar diretamente sua qualidade de vida.

Em decorréncia das alteragdes ocasionadas durante o tratamento e por se tratar de uma

vivéncia dolorosa, que pode resultar em consequéncias na autoestima, torna-se imprescindivel
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uma rede de apoio constituida por individuos que possui algum vinculo com a paciente (Santos
etal., 2021).

Categoria 2 — A mastectomia e a percep¢ao da funcionalidade de mulheres po6s-mastectomia

A categoria 2, aborda a percepcdo das mulheres pds-mastectomia quanto a sua
funcionalidade.

Apesar de ser uma cirurgia, em casos, imprescindivel a sobrevivéncia da mulher, a
mastectomia pode gerar importantes alteragdes de carater fisico e emocional (Chaves et al.,
2021).

O segmento mais relatado com funcionalidade prejudicada ¢ o brago. Pelas falas os

movimentos de ombro sdo os mais comprometidos, como evidencia-se nas falas:

Sim. Meu brago. Fiquei com sequelas eu ndo levanto meu brago, doi.
Participante A

[...] eu tive uma alteracdo, a minha mama ficou, é assim, enrijecida,
dormente, o brago [...]. Participante B

E o brago também é muito, é muito complicado. Ndo levanto muito, se
eu for pegar coisas no armdrio, ndo consigo. Eu pego mais com esse,
acostumei mais com o esquerdo viu? Participante D

Sim, que a gente sente a dificuldade de movimentar com o braco.
Participante E

Os procedimentos cirargicos, em especial a mastectomia associada a linfadenectomia
axilar, podem resultar em diversas complicacdes, tais como deiscéncia e aderéncia cicatricial,
formacdo de seroma, restricao da amplitude de movimento do ombro, rigidez articular, fraqueza
muscular, dor no ombro ou no membro superior, alteracdes de sensibilidade, linfedema e fadiga.
Dentre essas, a limitagdo do movimento do ombro e a dor configuram-se como complicagdes
fisico-funcionais comuns, as quais podem comprometer significativamente a realizagdo de
atividades cotidianas, restringindo tarefas domésticas, ocupacionais, de higiene pessoal e de
vestuario (Martins et al., 2022).

Segundo Gouveia et al. (2008), a mastectomia radical modificada ¢ uma cirurgia
invasiva e, consequentemente leva além da redu¢do de amplitude do movimento do membro

superior, comprometimento da for¢a dos musculos do lado acometido.
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Ainda dentro da categoria funcionalidade, a forca foi algo mencionado em pelo menos

duas falas:

Peso, mais de 2kg, eu ndo pego. Entdo, ja sei. Quer dizer, é influi né?
Porque se eu for fazer uma feira, eu ja peg¢o a pessoa la do mercantil,
do supermercado “coloque uma com menos peso’, ta entendendo? Pra
mim carregar as coisas. Participante C

Eu faco até academia, mas ¢ limitada. E, ndo é aqueles pesos. E vocé
vai pegar 5kg, ndo sei quantos quilos, ndo consigo, é limitado.
Participante D

A for¢a muscular do membro superior desempenha um papel fundamental no processo
de reabilitacio de mulheres submetidas a mastectomia, uma vez que sua reducdo pode
comprometer a funcionalidade e a independéncia nas atividades cotidianas. Estudos
demonstram que, ap6s a cirurgia, ha uma diminui¢do significativa da forca nos grupos
musculares do lado operado, o que impacta diretamente na qualidade de vida dessas pacientes.
Além disso, foi identificada uma correlacdo positiva entre a forca de preensdo palmar do

membro afetado e a percepg¢do de saude global, evidenciando que a recuperacdo da forga

muscular estd associada a melhora do bem-estar fisico e emocional (Lima et al., 2014).

Categoria 3 — A percepg¢ao das mulheres quanto a funcionalidade e a relagdo com a Fisioterapia

Dentro da categoria funcionalidade e fisioterapia serd abordado a importancia da
fisioterapia na recuperagao da funcionalidade dessas pacientes. Duas participantes colocaram

em evidéncia essa importancia.

[...] eu até falo assim que a fisioterapia pra mim foi um milagre porque
eu nunca pensei de eu ir colocar o meu celular pra carregador, eu tinha
que ir com as duas mdos porque nem tinha for¢a, e nem tinha assim é
¢ aquela mobilidade de chegar e colocar diretamente. E foi quando eu
2021 eu entrei aqui, e so faltei ndo sair, so faltei ndo sair por conta que
eu tava vendo é o quanto impactou na minha qualidade de vida e depois
daqui fui para academia pra pegar mais resisténcia e faco até hoje. [...]
eu tenho atestado, eu tenho diagnostico médico que eu ndo é meu brago
ndo funcionava mais e hoje eu acho que 95% eu consegui atraves da
fisioterapia. Participante B
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[-..] mas com os exercicios que a gente vai fazendo, a gente vai
melhorando, e gracas a Deus, vai se acostumando. Participante E

O fisioterapeuta tem como principal objetivo promover o alivio dos sintomas e o bem-
estar da paciente, atuando na minimizagao das disfungdes fisicas, na prevencao e na reabilitagdo
de perdas funcionais, de for¢ga muscular e de amplitude de movimento da cintura escapular, bem
como na corre¢do de desvios posturais. Dessa forma, o tratamento fisioterapéutico busca
viabilizar o retorno precoce da paciente as suas atividades diarias e profissionais, contribuindo
significativamente para a melhoria de sua qualidade de vida (Mendes; Mota, 2022).

A atuacao fisioterap€utica no pos-operatorio imediato deve ser iniciada precocemente,
com foco na prevenc¢do de complicagdes e na promocdo da recuperacao funcional. Isso inclui
técnicas como drenagem linfatica manual, exercicios de mobilidade e fortalecimento muscular,
além de orientacdes posturais e de cuidados com as cicatrizes. Essas abordagens visam nao
apenas a recuperac¢ao fisica, mas também o bem-estar emocional da paciente, promovendo sua
reintegracdo as atividades didrias e melhorando sua qualidade de vida (Silva ef al., 2022).

Os beneficios da atividade fisica incluem a melhora da fungdo respiratéria e da
capacidade funcional, além do aumento da flexibilidade, da for¢ca muscular e da mobilidade
articular. Além disso, a reabilitagao no pds-operatério de cancer de mama tem sido amplamente
recomendada, com diversos estudos ressaltando positivamente os desfechos fisicos, como a
melhora da for¢a e a prevencao de linfedema (Azevedo; Oliveira; Rodrigues Neto, 2025).

Assim, a fisioterapia conta com diversos recursos e técnicas que podem ser empregados
no tratamento das complicacdes decorrentes da mastectomia. Entre os principais métodos estao
a cinesioterapia, a terapia manual, a drenagem linfatica manual e a eletroterapia. Esses recursos
contribuem significativamente para o restabelecimento das atividades ocupacionais,
domésticas, familiares e conjugais. A intervengdo fisioterapéutica promove a melhora da
amplitude de movimento, da funcado fisica e a reducdo da dor, assim como dos sintomas que
comprometem o membro superior, proporcionando, dessa forma, uma melhor qualidade de vida

de maneira global.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do estudo, foi possivel compreender que, embora o procedimento de
mastectomia, parcial ou total, seja fundamental para o enfrentamento do cancer de mama, ele
carrega consigo uma série de implicages fisicas, emocionais e sociais que atravessam a vida
dessas mulheres.

Os resultados evidenciaram que a mastectomia ndo representa apenas a remogao de uma
parte do corpo, mas também um marco transformador na forma como a mulher se enxerga, se
movimenta, se relaciona e ressignifica sua identidade. A funcionalidade, nesse contexto, vai
além da capacidade fisica: ela incorpora aspectos emocionais e subjetivos, refletindo
diretamente na autoestima, na sexualidade e na reinsercéo social.

Diante da percepc¢édo dessas mulheres, foi possivel evidenciar que a maioria considera
gue houve impacto negativo na qualidade de vida das mesmas, bem como na funcionalidade,
especialmente quanto a amplitude de movimento e forga de membro superior do lado da cirurgia
da mama.

Apesar dos desafios, muitas mulheres demonstram resiliéncia e desenvolvem estratégias
de enfrentamento que as fortalecem em seu processo de reabilitacdo e reconstrucdo. Por outro
lado, ainda é necessario ampliar o olhar dos profissionais de saude para que o cuidado com a
mulher mastectomizada va além do corpo fisico, envolvendo escuta ativa, acolhimento e
suporte emocional continuo.

A mastectomia, portanto, deve ser entendida ndo apenas como um procedimento clinico,
mas como uma vivéncia profundamente humana, que requer sensibilidade, empatia e acdes
integradas que promovam qualidade de vida de maneira ampla e sustentavel. Assim, reconhecer
a mulher em sua totalidade, com suas dores, superagdes e histdrias, ¢ essencial para que o
cuidado seja verdadeiramente transformador.

O cancer de mama vem se mostrando uma condicao clinica que afeta significativamente
milhares de pessoas, € o desfecho quanto ao tratamento € variavel e como o individuo se percebe
diante da doenca e tratamento € varidvel também. Com isso faz- se necessario mais estudos que
possibilitem averiguar de forma quantitativa e qualitativa essa relagdo da qualidade de vida e

funcionalidade destes.
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Ferreira, serei responsavel pelo encaminhamento ao setor de psicologia da clinica escola.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de ajudar a paciente a
reconhecer os impactos da mastectomia em sua vida, assim, a mesma procura meios de
minimizar esses impactos.

Toda informagdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer serd utilizada somente para esta
pesquisa. As respostas serdo confidenciais € seu nome ndo aparecera em questionarios,

inclusive quando os resultados forem apresentados.



A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa ¢ voluntaria. Caso aceite participar,
nao recebera nenhuma compensacao financeira. Também nao sofrerd qualquer prejuizo se nao
aceitar ou se desistir apds ter sido iniciada a pesquisa. Se tiver alguma duvida a respeito dos
objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar Mariana Sampaio
Ferreira com telefone para contato (88) 9 9658-1060, nos seguintes horarios 08h as 18h.

Se desejar obter informacgdes sobre os seus direitos € os aspectos éticos envolvidos na
pesquisa poderé consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da (IES) .... localizado 4 Rua
.... telefone () ramal ....., Cidade. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve
preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido que se segue, recebendo uma

copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador



UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) numero , declaro que, apos

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servigos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa (“TITULO DA PESQUISA”),

assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador



UniVS

Centro Universitario Vale do Salgado

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) do
Registro de Identidade n° e do CPF n °
, residente a Rua , bairro

, na cidade de ,

autorizo o uso de minha imagem e voz, no trabalho sobre titulo
produzido pelos alunos do curso de , semestre :
turma , sob orientacdo do(a) Professor(a)

. A presente autorizagdo é concedida a

titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas em todo territério

nacional e no exterior.

Por esta ser a expressao de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito

sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizacdo em 02

(duas) vias de igual teor e forma.

de

Cedente Assinatura

N° do CPF



ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

1 — Vocé considera que a mastectomia impactou na sua qualidade de vida? Como vocé
considera que impactou? Fale um pouco sobre isso.

2 — Apds a mastectomia, houve alguma alteragdo na funcionalidade de algum segmento
corporal? Qual? Como foi essa alteragao?
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