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RESUMO

No vasto panorama das doencgas crénicas, o cancro da mama destaca-
se ndo apenas pela sua prevaléncia, mas pelo profundo impacto que exerce
sobre a vida das mulheres afetadas. Este livro, “Mulher com Cancro da Mama:
Da Problematica a Qualidade de Vida Além do Cancro e o Papel Crucial da
Enfermagem de Reabilitacédo”, oferece uma visdo abrangente e empéatica sobre
os multiplos desafios que estas mulheres enfrentam e as estratégias que podem
transformar as suas vidas.

Inicia explorando a problematica das doengas cronicas, com um foco
especial no cancro da mama. Destaca os dados epidemioldgicos que sublinham
a urgéncia deste problema e analisa as estratégias de tratamento disponiveis,
desde as intervengdes cirlrgicas até as terapias adjuvantes. No entanto, as
complicagdes vao além dos procedimentos médicos, afetando as mulheres
nos niveis fisico, psicossocial e familiar, alteragdes na imagem corporal e na
sexualidade, bem como mudancgas nas dindmicas familiares e nas atividades
diarias, compéem um quadro desafiador que exige uma abordagem holistica e
integrada.

A segunda parte centra-se na qualidade de vida das mulheres com cancro
da mama. Aqui, considera os instrumentos de avaliacdo que permitem medir
e entender melhor as nuances da experiéncia das pacientes. Em particular,
destaca a intervencao do enfermeiro de reabilitacdo, cujo papel € crucial para
apoiar a recuperagao e a adaptagcédo das mulheres. Através de préaticas baseadas
em evidéncias, estes profissionais ajudam a minimizar as sequelas fisicas e
emocionais do tratamento, promovendo a autonomia e melhorando a qualidade
de vida.

Este livro € um convite a reflexdo e a agdo. Esperamos que inspire
profissionais de saude, pacientes e os seus familiares a abragcarem a complexidade
do tratamento do cancro da mama com coragem e compaixao, reconhecendo a
importancia de cada etapa do processo de reabilitacdo. A jornada para além do
cancro é desafiadora, mas com o suporte adequado, pode ser transformadora.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, em Portugal, o cancro € a doenca crbnica nao transmissivel
(DCNT) que mais cresceu, tornando-se a segunda principal causa de morte (Coelho et al.,
2019). O cancro da mama, em particular, tem apresentado um aumento, sendo o tipo de
cancro mais prevalente e a principal causa de morte entre mulheres em todos os paises
europeus (Ferlay et al., 2019). Em 2020, este tipo de cancro foi responsavel por 141.765
mortes femininas (The Global Cancer Observer, 2020).

Na Uultima década, embora a incidéncia deste cancro tenha aumentado, a
mortalidade tem diminuido e estabilizado em muitos paises, gracas ao diagnéstico precoce
e tratamentos eficazes (Coelho et al., 2019). Com o aumento dos sucessos terapéuticos,
cresce também o numero de sobreviventes ao cancro da mama, pois embora os tratamentos
(cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia, imunoterapia) tenham evoluido, eles
continuam a provocar efeitos colaterais fisicos, psicolégicos e sociais.

A cirurgia da mama continua a ser o tratamento de eleicdo, seja para a remocéo do
tumor, investigacdo dos ganglios linfaticos axilares (bidépsia do linfonodo sentinela (BLS)
ou Esvaziamento Ganglionar Axilar (EGA), reconstrucao mamaria ap6s remocéao do tumor,
ou para alivio de sintomas de cancro avangado (American Cancer Society, 2019). Apesar
dos avancgos nas técnicas cirurgicas, as mulheres ainda enfrentam complicagbes como
mobilidade reduzida do membro superior, dor, linfedema, fadiga, depressédo e diminui¢ao
da qualidade de vida (QdV) (Méller et al., 2019).

A cirurgia da mama, quando associada ao EGA, aumenta o risco de alteracdes no
brago e ombro, redugdo da amplitude de movimento e forga muscular, dor, linfedema, e
dificuldade em realizar atividades diarias (AVD’s). Essas limitagcdes afetam a participacéo
profissional e social das mulheres, impactando a sua QdV nas dimensdes funcionais (fisica,
desempenho, emocional, cognitiva e social) e nos sintomas (fadiga, nduseas e vémitos,
dor, diarreia, dispneia e dificuldades financeiras) (Tarkowska et al., 2021).

Atualmente, ser uma sobrevivente de cancro da mama néo é suficiente, as mulheres
necessitam de uma QdV que favoreca o seu bem-estar fisico e psicossocial para retornar
ao seu padrao de vida normal (K. Cheng et al., 2017). Portanto, é essencial uma abordagem
holistica dos profissionais de saude durante todo o processo, desde o diagnostico até a
reabilitagdo, capacitando as mulheres para viverem bem a sua satde e bem-estar.

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagdo (EEER) desempenha
um papel crucial na avaliagdo dos tratamentos e seu impacto na QdV dessas mulheres,
possuindo conhecimento e técnicas especificas para atuar desde a prevengédo de
complicacbes até ao tratamento e reabilitagcdo (Ordem dos Enfermeiros, 2010), facilitando
a adaptacao das sobreviventes de cancro da mama.

Os progressos na prevencgao, tratamento e recuperagéo do cancro da mama tém

aumentado o nimero de sobreviventes, gerando novos desafios tanto para profissionais de
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saude quanto para as mulheres, especialmente no que diz respeito a reabilitacdo e QdV.
Como analisarei, evidéncias cientificas apontam para uma situagéo preocupante, em que o
namero de sobreviventes cresce, mas elas enfrentam varias sequelas fisicas, psicologicas
e sociais.

Este livro resulta da anélise desta problematica ao longo da pratica profissional,
focando a reabilitacdo das mulheres que passaram por cirurgia da mama com EGA. Os
temas abordados sao considerados relevantes para o contexto pratico da enfermagem e da
enfermagem de reabilitagéo, visando a melhoria da qualidade dos cuidados.

O documento esta organizado em quatro capitulos. O primeiro aborda a problematica
das doencas cronicas e do cancro da mama, incluindo dados epidemiolégicos e as
alteragdes decorrentes do tratamento. O segundo capitulo explora a QdV das mulheres
com cancro da mama e a intervencdo do EEER. No terceiro capitulo, é apresentada a
conclusao final. Por ultimo, é apresentada a lista de bibliografia utilizada.

Introducao
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CAPITULO|

O CANCRO DA MAMA NO CONTEXTO DAS DOENCAS
CRONICAS: ESTRATEGIAS DE TRATAMENTO E O SEU
IMPACTO

1.1. PROBLEMATICA DAS DOENGCAS CRONICAS

As doencgas crbnicas, também conhecidas como DCNT, sdo de longa duragao
e resultam de uma combinagdo de fatores genéticos, fisiolégicos, ambientais e
comportamentais (World Health Organization, 2018a). Podem afetar qualquer pessoa,
independentemente da idade ou género, e, como o0 nome indica, ndo sdo transmissiveis de
pessoa para pessoa. Embora o inicio prematuro e as mortes causadas por estas doencas
sejam evitaveis (WHO, 2020a), as DCNT continuam a impactar a seguranga pessoal,
afetando prolongadamente a saude e a percec¢ao de bem-estar.

Evidéncias indicam que a natureza cronica destas doengas contribui para a pobreza
pessoal e afeta a produtividade, além de gerar custos diretos e indiretos, ameacar a
seguranga pessoal com mortes prematuras associadas a essas doencas (Saha & Alleyne,
2018). Apesar de serem evitaveis, o numero de mortes devido as DCNT esta em ascenséo,
representando uma parcela crescente do total de 6bitos globalmente. Essa tendéncia é
observada em todas as partes do mundo, dos paises mais pobres aos mais ricos, tornando
as DCNT responsaveis pela maioria das mortes anuais (WHO, 2020a).

Nos ultimos anos, observamos que as DCNT s&o as principais causas de morte e
incapacidade no mundo, influenciadas por fatores como consumo de alcool, inatividade
fisica, ingestéo de sal/sodio, tabagismo, pressao arterial elevada e obesidade. A promogao
da saude e a prevencao de doengas séo, portanto, prioridades essenciais. A Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) desempenha um papel crucial na coordenacao e promogéo da
luta global contra as DCNT, tendo elaborado, em 2013, um plano de agéo global para a
prevencao e controle dessas doencas, com metas estabelecidas para 2020. Em 2014, a
OMS langou um mecanismo de coordenacao global para auxiliar na cooperagéo entre os
Estados Membros e as organizacbes das Nagbes Unidas.

Estatisticas da OMS indicam que, em 2014, as DCNT foram responsaveis por 86%
de todas as mortes, uma tendéncia que continuou em 2016. Dentro dessas, as doencas
cardiovasculares e o cancro foram as mais prevalentes, enquanto as doencas respiratérias
cronicas, diabetes e lesdes também contribuiram significativamente. O impacto das DCNT
levou a elaboracdo da Agenda 2030 das Nacgbes Unidas, que visa reduzir num terco as
mortes prematuras causadas por essas doencgas até 2030.

O envelhecimento da populacdo europeia aumenta a pressao sobre os orcamentos
nacionais devido aos custos elevados associados ao tratamento das DCNT. Identificar

politicas eficazes e econdmicas para lidar com essa questdo é crucial. No entanto, um
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relatério da OMS destacou que os esforcos para diminuir a mortalidade prematura nao
tém sido suficientes, com um declinio preocupante na taxa de reducdo da mortalidade
prematura.

Em Portugal, o Ministério da Saude destacou em 2018 a redugd@o de mortes
prematuras e o aumento da esperanca de vida saudavel, apesar do envelhecimento
populacional e do aumento das DCNT. Programas especificos foram criados para combater
fatores de risco e melhorar a QdV.

Em 2019, nove das dez principais causas de morte em Portugal foram DCNT,
com diferengas observadas entre os sexos. A situacéo atual esta ligada ao fracasso em
reconhecer as DCNT como uma ameaga a segurancga global da saude. O financiamento
para a prevencgdo e controle dessas doencgas tem sido inadequado, apesar dos esforgos
significativos da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e da comunidade internacional. A
baixa prioridade atribuida as DCNT na agenda global de saude reflete-se no financiamento
insuficiente, representando um fardo econdmico para os governos e impactando os
individuos, além de ser um desafio para a seguranca da salde a nivel nacional (Saha &
Alleyne, 2018).

De acordo com o Observatorio de Saude Global (2019), as causas de morte e
incapacidade sao classificadas em trés grandes categorias: doencas transmissiveis,
doencas nao transmissiveis e lesdes. Enquanto as doengas transmissiveis estdo em
declinio, as DCNT, como a doencga de Alzheimer e diabetes, estdo em ascens&o, com
doencas cardiovasculares permanecendo como a principal causa de morte, tendo
aumentado nas ultimas duas décadas. As estimativas globais de saude da OMS revelaram
que as DCNT foram responsaveis por sete das dez principais causas de morte em 2019,
destacando a importancia de garantir acesso a programas de rastreamento e tratamento
para doengas como cancro, diabetes e doengas cardiacas (WHO, 2020c). A WHO (2018b)
afirma que, com a implementacao das melhores praticas, até 2025, podem ser salvas até
3.500 vidas.

Em Portugal, entre 1990 e 2016, muitos fatores de risco para mortalidade prematura,
como consumo de alcool e drogas, dieta inadequada e pressao arterial elevada, diminuiram
(Direcao-Geral da Saude & Instituto de Métricas e Avaliagdo em Saude, 2018), contudo,
entre 2014 e 2016, ndo houve alteragdes significativas no cenario das DCNT, segundo o 1°
Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico de 2015, que revelou que mais da metade
dos inquiridos (57,8%) relataram ter pelo menos uma DCNT, com maior incidéncia entre
aqueles com menor escolaridade (Barreto et al., 2016).

A Diregéo-Geral da Saude (DGS) fez revisdo em 2015 do Plano Nacional de Saude
2012-2016, estendendo-o até 2020, em alinhamento com a Estratégia 2020 da OMS para
a regido europeia. As metas para 2020 incluiam a reducdo da mortalidade prematura, a
melhoria na expectativa de vida saudavel e a diminuicdo dos fatores de risco associados
as DCNT, como obesidade infantil e consumo de tabaco (DGS, 2015). Conforme a DGS
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(2017), as doencgas oncolégicas representam a segunda principal causa de morte em
Portugal, e em 2018, o Ministério da Saude destacou a reducéo de mortes prematuras e a
melhoria na expectativa de vida saudavel. No entanto, refere a necessidade da criagéo de
programas especificos para combater fatores de risco, pois a populagéo portuguesa esta
a envelhecer, com um aumento significativo das DCNT e um elevado nimero de pessoas
com multiplas patologias que séo responsaveis pela maior perda de longevidade saudavel
e aumento da incapacidade (Organizacéo Pan-Americana da Saude, 2020).

A reabilitacdo desempenha um papel vital na prevencdo e tratamento das
complicagdes associadas as DCNT, mas ha uma necessidade urgente de maior investimento
e desenvolvimento de programas especificos, especialmente para mulheres com cancro de
mama. McGhee e Steele (2021) enfatizaram essa necessidade, apontando deficiéncias nos
cuidados adequados ap0s cirurgias de cancro de mama.

Para que a reabilitacado seja eficaz, deve comecgar precocemente, com a participacao
ativa dos enfermeiros e enfermeiros especialistas, preparando cuidadosamente o retorno
para casa com informacdes claras e abrangentes. E urgente uma mudanga no paradigma
de assisténcia, promovendo uma abordagem multiprofissional e multiorganizacional focada
na reabilitacdo e recuperacéo, assegurando que as mulheres submetidas a cirurgias de
cancro da mama recebam o suporte necessario para melhorar a sua QdV.

Diante desse cenario, e considerando que o cancro da mama é uma DCNT em
ascensao, é prioritario continuar a investir na promog¢éo da saude, prevencao de doencgas

e reabilitacdo de sobreviventes de cancro da mama.

1.1.1. O cancro da mama na mulher

Antigamente, o cancro da mama era frequentemente associado a morte, mas
nas Ultimas duas décadas houve grandes avangos em técnicas cirlrgicas inovadoras,
abordagens de radiagcao e medicamentos, transformando-o numa doenca fisica que pode
ser completamente curada (Ng et al., 2017). Apesar de estar classificado como uma DCNT,
o diagnéstico ainda é fonte de temor para muitas mulheres.

A confirmacdo de uma condicdo devastadora como o cancro pode alterar
significativamente os sentimentos e emog¢des das mulheres, que enfrentam um futuro
incerto (Almeida et al., 2015; Ghahari et al., 2018; Lima et al., 2017; Urio et al., 2019). Elas
encaram um caminho desconhecido e repleto de desafios, o que pode trazer inUmeras
preocupacgdes e sensacdes de mortalidade (Almeida et al., 2015). Diante do diagndstico,
as mulheres vivenciam uma mistura de emocgdes (K. Batista et al., 2017), desde surpresa
e apreenséo (Mattias et al., 2018) até medo, impoténcia, dependéncia e morte (Fonte &
Andrade, 2017; Ostwal et al., 2019), levando a uma instabilidade emocional que se manifesta
em choro, depressdo, negacédo do diagnostico, e raiva direcionada aos profissionais de
saude (lddrisu et al., 2020).

O cancro da mama no contexto das doencgas crénicas: estratégias de tratamento e o seu impacto



A possibilidade de mutilagdo da mama, um simbolo de feminilidade, desperta
sentimentos de inseguranca, incerteza quanto a cura e medo (G. Silva et al., 2018). Medo
da morte, da amputagéo, do tratamento, do impacto na imagem corporal, da evolu¢cao
da doenca, da recidiva, da perda de emprego e da perda do parceiro sdo algumas das
preocupacgodes (Vicente Pardo & Lépez-Guillén Garcia, 2017). Essas mulheres enfrentam
muitas duvidas, tangendo a ambiguidade, inseguranca, previsao de perdas e vulnerabilidade
(Ghahari et al., 2018).

E crucial que, ao comunicar esse diagnéstico, também sejam destacados os aspetos
saudaveis da mulher, desmistificando a certeza de morte e a dor continua associadas a
doenca (G. Silva et al., 2018).

A reacao ao diagnostico de uma doenca téo grave gera sentimentos ambiguos. Por
um lado, as mulheres podem sentir desespero, preocupag¢édo com a familia, proximidade
e medo da morte, tristeza e negacao; por outro, podem nutrir crenga na cura e aceitagao.
Mulheres otimistas aceitam o diagnostico e acreditam que serdo curadas apés o inicio do
tratamento (Barros et al., 2018). Para essas mulheres, a expectativa para o futuro apos
o diagnoéstico € de esperanca, cura, gratiddo pela superagdo da doencga, e o desejo de
compartilhar suas experiéncias fortalece-as no desafio de lidar com a doenca (Costa et al.,
2020). Assim, mesmo que os tratamentos de cancro da mama causem impactos fisicos e
emocionais significativos, elas mantém expectativas positivas para o futuro (Ferreira et al.,
2015).

Apo6s o diagnéstico, muitas mulheres tentam redefinir os papéis que desempenham
e repensar o sentido da vida, procurando estabelecer novos significados para conceitos
como perd&o, doenca e sonhos futuros (Fonte & Andrade, 2017). E necessario implementar
acoes multidisciplinares focadas nas mulheres, especialmente em termos emocionais, para
que possam vivenciar este processo de forma mais fortalecida e acolhida (Costa et al.,
2020).

Mulheres diagnosticadas com cancro da mama necessitam de cuidados holisticos
por parte dos profissionais de saude, tanto antes como apdés o diagnostico. Cada
paciente com suspeita de cancro da mama deve ser devidamente instruida e preparada
psicologicamente para o tratamento. Antes de iniciar o tratamento, elas precisam de estar
cientes dos efeitos colaterais e das expectativas de cada tipo de tratamento, capacitando-
as para enfrentar todo o processo (lddrisu et al., 2020).

Hoje, sabe-se que a qualidade da informacao recebida no momento do diagnostico
tem um impacto significativo nas experiéncias emocionais e nas perspetivas futuras das
mulheres (Ferreira et al., 2015).

A experiéncia de enfrentar o cancro é frequentemente desafiadora, trazendo
mudancas fisicas, emocionais e espirituais que podem causar uma profunda instabilidade
social e familiar. Isso acarreta uma variedade de sentimentos que podem afetar diretamente
0s mecanismos de defesa fisioldgica da paciente, resultando em maior dificuldade durante
o tratamento e impactando as suas respostas (Lima et al., 2017).
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Para lidar com o dificil momento do diagnostico de cancro da mama, as mulheres
procuram apoio em si mesmas, motivadas pela vontade de viver e pela esperangca de
cura (Mattias et al., 2018), além de contar com suporte familiar e religioso (Hajian et al.,
2017; Mattias et al., 2018; Urio et al., 2019), amigos (Hajian et al., 2017; Urio et al., 2019),
profissionais de saude (Hajian et al., 2017), parceiros (Urio et al., 2019) e apoio social
(Williams & Jeanetta, 2016).

O cancro da mama envolve situagbes altamente stressantes, como receber o
diagnoéstico e a necessidade de tratamentos prolongados, que impactam emocionalmente
e elevam os niveis de ansiedade e depressao, podendo provocar distUrbios adaptativos e
stresse (Vicente Pardo & Lopez-Guillén Garcia, 2017). Apos o diagnostico, as mulheres,
que ja tinham sentimentos e emocgdes relacionadas a confirmacao do cancro, enfrentam o
tratamento e suas consequéncias, enquanto lutam pela sobrevivéncia (Urio et al., 2019).
Os seios femininos ndo sdo apenas glandulas mamarias, eles simbolizam feminilidade,
sexualidade, maternidade e atratividade. Portanto, tanto o cancro da mama quanto o seu
tratamento podem afetar significativamente ndo apenas a salde fisica da mulher, mas
também a sua QdV, estilo de vida, sexualidade e percegao corporal (Stowik et al., 2017).

1.1.2. Dados epidemiolégicos

Alteracdes na prevaléncia e distribuicdo de alguns fatores de risco, juntamente com
o envelhecimento e 0 aumento da populagéo, tém contribuido para o aumento da incidéncia
e mortalidade do cancro em todo o mundo (Abreu, 2020; Miranda et al., 2021). Essa doenca
é frequentemente considerada uma enfermidade relacionada ao envelhecimento, sendo a
faixa etaria dos 60 aos 64 anos a que apresenta a maior taxa de incidéncia.

Entre as mulheres, o cancro da mama € o tipo mais frequentemente diagnosticado
em quase todas as regides do mundo, exceto na Africa Oriental. Em 11 regi6es globais, ele
foi a causa mais comum de morte por cancro (Ferlay et al., 2019).

Durante a vida de uma mulher, a probabilidade de desenvolver cancro da mama é de
1 em 8, e a probabilidade de morrer por essa doenga é de 1 em 33, sendo responsavel por
cerca de 30% de todos os casos de cancro entre mulheres (Registo Oncolégico Nacional,
2021).

Em Portugal, o cancro da mama é o mais comum entre as mulheres, sendo o
segundo tipo de cancro com maior incidéncia (em 2020, a taxa foi de 26,4%), o quinto
mais mortal (1.864 mortes) e o mais prevalente aos 5 anos (GLOBOCAN, 2020). Em 2018,
ocupou o primeiro lugar entre os tumores mais relevantes em mulheres, destacando-se
entre todos os tipos de tumores (masculinos e femininos), com uma taxa de incidéncia de
101,2 por 100.000, registando 7.373 novos casos por ano. Aproximadamente 60% dos
casos ocorrem entre os 45 e 69 anos, mas o grupo etario dos 30 aos 44 anos representa
quase 10% do total (Miranda et al., 2021).
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Embora os programas de rastreamento oncolégico em Portugal tenham evoluido
significativamente, ampliando a cobertura geogréfica (com 83% de cobertura nacional para
0 cancro da mama) e aumentando a adesao dos participantes (DGS, 2017), a mortalidade
associada ao cancro da mama néo diminuiu. Segundo o Observatério de Saude Global,
em 2000, o cancro da mama foi responsavel por 34,8 mortes por 100.000 habitantes, em
2005, esse numero aumentou para 35,4, mantido em 2010, alcangando 0 menor nimero
de mortes em 2015 (35,1 por 100.000 habitantes). No entanto, em 2019, a tendéncia de
queda n&o continuou, sendo o cancro da mama responsavel por 36,5 mortes por 100.000
habitantes, ocupando o sexto lugar entre as 10 principais causas de morte em Portugal
para mulheres de todas as idades (Observatorio de Saude Global, 2019).

Variosfatoresderisco estdoassociados aestadoencga, destacando-se apredisposi¢ao
genética, o estilo de vida ocidental (dieta pouco saudavel, obesidade e consumo de alcool),
a baixa paridade, a idade da primeira gravidez, a pratica de amamentacéo, a exposicéo a
estrogénios (incluindo terapia de reposi¢éo hormonal prolongada), a idade e acessibilidade
ao tratamento (Cardoso et al., 2019; Dafni et al., 2019) e a nuliparidade (Ettrich, 2011; M.
Batista et al., 2018).

A histéria familiar de cancro da mama é um fator importante no desenvolvimento
da doencga, conforme destacado por Meneses et al. (2020). Além disso, ser mulher é
considerado um fator de risco significativo, e a Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2021) aponta este como o mais forte entre todos os fatores de risco para o cancro da
mama. Assim, tanto o género feminino quanto a historia familiar sdo elementos cruciais que
influenciam a probabilidade de desenvolvimento da doenca.

1.1.3. Estratégias de tratamento do cancro da mama

Atualmente, existem diversas estratégias para o tratamento do cancro da mama,
que variam de acordo com o estagio da doenca—incluindo o tamanho e localizagcdo do
tumor, se ha invasao de outros érgaos, e a condicao fisica da paciente. O tratamento pode
incluir terapias direcionadas, tratamento hormonal, radioterapia e cirurgia (Akram et al.,
2017). Alguns tratamentos s&o locais, como cirurgia e radioterapia, enquanto outros séo
sistémicos, como quimioterapia, imunoterapia e terapia direcionada, todos podendo causar
efeitos colaterais (Ghaemi et al., 2019).

Como este livro foca as mulheres submetidas a cirurgia da mama com EGA,
consideramos relevante discutir a cirurgia do cancro da mama com mais detalhes. A cirurgia
€ a principal estratégia de tratamento para mulheres com cancro da mama (Akram et al.,
2017). Segundo a American Cancer Society (2019), a cirurgia visa prevenir, diagnosticar,
estadiar e tratar o cancro, sendo que a maioria das mulheres com cancro da mama passa
por algum tipo de procedimento para remover o tumor. Dependendo do tipo e avango do
cancro, pode ser necessario combinar outros tratamentos antes ou ap0s a cirurgia, ou em
ambos 0s momentos. A cirurgia pode ter varias finalidades:
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Remocao do tumor, podendo ser realizada por cirurgia conservadora ou mas-
tectomia.

Investigacao de invasao linfatica, inclui a BLS ou EGA.
Reconstrugao mamaria, realizada ap6s a remogéo do cancro.

Alivio de sintomas, em casos de estagio avangado, com enfoque paliativo.

De acordo com a American Cancer Society (2019), existem dois tipos principais de

cirurgias para remover o cancro da mama:

Cirurgia Conservadora da Mama: Inclui tumorectomia, quadrantectomia,
mastectomia parcial ou segmentar. Nessa técnica, parte da mama é removida
juntamente com uma margem alargada de tecido ao redor do tumor, depen-
dendo da sua localizagdo e tamanho. Geralmente, esse procedimento requer
radioterapia.

Mastectomia: Envolve a remocédo de toda a mama e, ocasionalmente, de te-
cidos adjacentes. Quando realizada em estégios iniciais, a necessidade de ra-
dioterapia é menor. Pode ser a melhor op¢ao dependendo do tipo de cancro,
tamanho, tratamentos prévios com radiacdo ou outros fatores e mulheres com
alto risco de recidiva podem optar por mastectomia bilateral.

As variacbes de mastectomia incluem:

Simples ou Total: Remogédo de toda a mama, incluindo o mamilo, complexo
areolomamilar e pele, e ocasionalmente alguns linfonodos axilares.

Poupadora de Pele: Mantém a maior parte da pele da mama intacta, removen-
do apenas o tecido mamario e o complexo areolomamilar.

Preservadora de Mamilo: Variante da mastectomia poupadora de pele, em
que o mamilo e a pele da mama sao mantidos.

Radical Modificada: Combina mastectomia simples com EGA.

Radical: Remocéao completa da mama, linfonodos axilares e muasculos peito-
rais, € usada em grandes tumores que atingem os musculos peitorais.

Bilateral: Pode ser profilatica em mulheres com alto risco de cancro, como
aquelas com mutag¢des genéticas.

A cirurgia do cancro da mama também ¢ utilizada para verificar a invasao dos

linfonodos axilares, podendo ser feita de duas formas:

Bidpsia de Linfonodo Sentinela (BLS): Remove os primeiros linfonodos para
onde o tumor se espalharia (linfonodos sentinelas). Uma substancia radioativa
€ injetada na area do tumor, e os linfonodos que a absorvem sao identificados
e removidos para exame patologico. Se ndo forem encontradas células cance-
rigenas, a probabilidade de disseminacéo € baixa. Esta técnica é indicada em
estéagios iniciais do cancro da mama e nao é recomendada para cancro inflama-
torio ou localmente avancado.
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+  Esvaziamento Ganglionar Axilar: Pode ser necessario se a BLS indicar can-
cro em trés ou mais linfonodos, ou se exames de imagem e biopsias revelarem
cancro nos linfonodos. Entre 10 e 40 linfonodos axilares sédo removidos e exa-
minados quanto a presenga de cancro. Pode ser realizada junto com a cirurgia
de remocgao do tumor ou posteriormente.

Estas intervengdes cirtrgicas podem levar ao desenvolvimento de sequelas.

1.1.4. Complicacoes inerentes ao tratamento do cancro da mama

Dependendo do tipo de cancro da mama, dos tratamentos realizados, da abordagem
cirurgica e das caracteristicas individuais da mulher, as possiveis sequelas podem variar.
A cirurgia conservadora da mama, em comparagdo com a mastectomia, geralmente
apresenta menos complicagbes (Chatterjee et al., 2015). No entanto, como mencionado
anteriormente, ela frequentemente requer radioterapia por cerca de seis semanas (Peart,
2015), aumentando o risco de dor crénica (Howes et al., 2016). Além disso, ndo elimina a
necessidade de uma nova cirurgia e/ou quimioterapia (Boughey et al., 2016), pode resultar
em assimetria mamaria (Hieken & Boughey, 2016), e esta associada a menor bem-estar
fisico (ou seja, mais dor e desconforto) na regidao do peito e a piores resultados de bem-
estar sexual (Howes et al., 2016).

N&o é apenas a cirurgia conservadora que pode causar complica¢des, a mastectomia
também pode levar a problemas como hematomas, infe¢des, seromas, necrose de retalhos
cutaneos e recorréncia de cancro em retalhos cutaneos, particularmente em mulheres mais
jovens (Lazaraviciute & Chaturvedi, 2017).

Um estudo recente sobre complicagbes precoces apos cirurgia radical (mastectomia
radical e mastectomia com EGA) em mulheres com cancro da mama mostrou que 51,7%
das pacientes apresentaram complicagdes precoces, incluindo edema das extremidades
(40,8%), linforreia (25,2%), seroma (22,4%), infecao da ferida cirtrgica (12,2%) e necrose
dos bordos da ferida (10,2%). Além disso, foi encontrada uma correlacao entre o edema
pbs-operatério e quase todas as outras complicagdes (linforreia, seroma e necrose dos
bordos da ferida). O estudo concluiu ainda que a idade das pacientes, o estagio da doenca
e o tipo de tumor nédo estdo relacionados ao desenvolvimento de complicagdes (Vinnyk et
al., 2020).

Outro estudo recente por Traore et al. (2020) destacou complicagdes cirurgicas com
base no tipo de cirurgia (cirurgia conservadora com exérese de ganglios linfaticos axilares
e mastectomia radical modificada). Durante a cirurgia, a complicagdo mais comum foi
hemorragia, observada apenas na mastectomia. As complicagbes precoces incluiram dor
(50%), seroma (14,9%), cura retardada (13,8%), além de hematomas, infe¢des, drenagem
e embolia, sendo mais prevalentes na mastectomia. Tardiamente, foi observada recorréncia
em 62,8% das participantes, além de dor no brago, linfedema e limitagdo dos movimentos
do ombro.
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Nos ultimos anos, diversos artigos discutiram os efeitos da cirurgia do cancro
da mama, a reviséo de Lovelace et al. (2019) sobre os efeitos a longo prazo, destacam
que esses efeitos dependem do tipo de cirurgia inicial, do nimero de ganglios linfaticos
removidos e se a mama contralateral também foi retirada. Outros estudos indicam que,
apesar dos avancos no diagnodstico precoce e nos tratamentos mais eficazes, ainda ha
um namero consideravel de mastectomias, seja devido ao estagio avangcado do tumor no
diagnostico (Al-Gaithy et al., 2019), seja por mulheres mais jovens com maior risco ao
longo da vida, que preferem esta cirurgia por medo do risco genético ou de recorréncia e
por fatores “intangiveis” (McGuire et al., 2009), ou pelo desejo de simetria, percecdo de
reducao do risco de cancro futuro e melhoria na QdV (Lovelace et al., 2019).

Gu et al. (2018), numa revisao sistematica sobre os fatores que influenciam a escolha
entre mastectomia e cirurgia conservadora da mama em mulheres com cancro da mama em
estagio inicial, identificaram que o tamanho e o estagio avancado do tumor estéo associados
a uma maior taxa de mastectomias. A idade também influencia, com mulheres muito jovens
ou idosas tendo maior probabilidade de optar por mastectomia. Niveis socioeconémicos
mais altos foram associados a uma maior taxa de cirurgia conservadora. A localizagdo em
areas rurais e a maior distancia de instalacdes de radioterapia também estao ligadas a
uma menor taxa de cirurgia conservadora. As crencas individuais desempenham um papel
importante, algumas mulheres consideram a mastectomia mais tranquilizadora, evitando
radioterapia e sendo um tratamento mais eficaz, enquanto outras preferem a cirurgia
conservadora devido a preservagdo da imagem corporal, feminilidade, recomendacgéo
médica, equivaléncia de sobrevivéncia e menor extenséo da cirurgia. Fatores relacionados
ao cirurgido, como ser do sexo feminino, maior pratica individual e nimero de casos
tratados, estao associados a um aumento das taxas de cirurgia conservadora.

Conforme mencionado anteriormente, a escolha entre cirurgia conservadora e
mastectomia pode depender do tamanho do tumor. Um estudo de Pukancsik et al. (2017)
destaca que a escolha da técnica cirargica apropriada pelo cirurgido também se relaciona
a perda de volume previsivel, considerando ndao apenas o tamanho do tumor, mas também
a percentagem ideal de volume removivel de cada quadrante mamario, visando resultados
estéticos e funcionais aceitaveis, além de uma QdV satisfatéria. A cirurgia conservadora
pode né&o oferecer resultados estéticos adequados ou boa QdV quando o volume ressecado
ultrapassa 10% do total da mama nos quadrantes internos e mais de 15-19% nos quadrantes
externos, levando os cirurgides a optar por técnicas oncoplasticas ou mastectomia.

A cirurgia, por si s0, altera varios aspetos da vida das mulheres, mas alguns tipos
de cirurgia sdo mais prejudiciais do que outros. Um estudo de Gtowacka-Mrotek et al.
(2018) avaliou as sequelas nos membros superiores de mulheres submetidas a cirurgia
conservadora da mama apds 5-6 anos, constatando que aquelas que fizeram cirurgia
conservadora com EGA apresentaram piores resultados em relagdo a amplitude de

movimento (flexdo, rotagdo externa e interna) do braco operado, em comparagcdo com
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aquelas que fizeram cirurgia conservadora apenas com BLS. No entanto, mesmo na
cirurgia conservadora com biépsia de linfonodo, observou-se diferenca na amplitude de
movimento entre 0 membro operado e o contralateral, além de sinais de escapula alada
e distarbios de sensibilidade. Ou seja, ambos o0s procedimentos resultam em sequelas
para as pacientes, embora aquelas submetidas as cirurgias conservadoras com EGA sejam
mais afetadas. Isso demonstra que a cirurgia conservadora da mama, quando associada
ao EGA, compromete mais o brago operado em comparacéo a associagao com BLS.

O EGA geralmente esta associado a um maior risco de desenvolver deficiéncias
no braco e ombro, como reducéo da amplitude de movimento, forca muscular diminuida,
dor, capacidade reduzida para realizar atividades diarias, linfedema e perda de forca dos
rotadores internos (Belmonte et al., 2018; Hidding et al., 2014). Recentemente, um estudo
associou a biépsia de linfonodos axilares a complicagdes pds-operatorias persistentes, como
linfedema, dor, distUrbios sensoriais e motores, embora em menor grau em comparagéo ao
EGA (Pilger et al., 2021).

Ao aprofundar os efeitos da cirurgia no tratamento do cancro da mama, é pertinente
abordar brevemente os efeitos da quimioterapia e da radioterapia, ja que as mulheres
submetidas as cirurgias da mama podem também experienciar uma ou ambas as terapias.
Mulheres em tratamento de quimioterapia para o cancro daa mama enfrentam diversos
efeitos colaterais, impactando as suas vidas em termos fisicos, emocionais, cognitivos e
de vida. Fisicamente, os sintomas variam e podem incluir fadiga persistente, alteracbes
cognitivas, perda de cabelo, nduseas, vomitos, insdnia, dores ésseas e neuropatia periférica
(Liu et al., 2021), além de alteracbes na pele e unhas, perda de apetite, mudancas no olfato
e paladar, e menopausa (Ostwal et al., 2019).

No aspeto emocional, as mulheres relatam preocupacdes, medo, ansiedade,
tristeza, raiva, depresséo, incerteza e isolamento. Cognitivamente, elas percebem que
suas habilidades de raciocinio sao afetadas, manifestando-se como dificuldade em
encontrar palavras, problemas de memoéria, dificuldade de concentragéo e organizagéo, e
fadiga. Em termos de mudancas de vida, os efeitos colaterais limitam suas habilidades para
realizar atividades diarias, afetando seus papéis como esposas, maes e filhas, tornando-
as extremamente sensiveis e isoladas, com qualquer sintoma potencialmente exercendo
efeitos multidimensionais (Liu et al., 2021).

A radioterapia adjuvante no tratamento do cancro da mama tem demonstrado
melhorar os resultados, reduzindo as taxas de recorréncia e mortalidade. No entanto, ela
pode causar efeitos colaterais desagradaveis, como fadiga (Lipsett et al., 2017; Sharma &
Purkayastha, 2017), além de aumentar o risco de morte cardiovascular tardia, especialmente
quando aplicada no lado esquerdo em comparacgdo ao lado direito (Sardar et al., 2017;
Y.-J. Cheng et al., 2017). Outros riscos incluem doenca coronariana (Y.-J. Cheng et al.,
2017), osteoporose severa e/ou perda 0ssea, linfedema grave, anormalidades cardiacas e
pulmonares, dor cronica, e incapacidade devido a avulsédo do plexo braquial (Llewellyn et
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al., 2019). Adicionalmente, ela pode intensificar a dor, linfedema e interferir nas atividades
diarias (Hidding et al., 2014), além de causar insoOnia, rea¢des cuténeas, e afetar a QdV
em aspetos financeiros, emocionais, de satisfacdo sexual e perspetivas futuras (Sharma
& Purkayastha, 2017). Reacdes cuténeas de radiacdo podem incluir eritema, edema,
descamacéo seca, e dor (Drost et al., 2018), bem como toxicidade cutanea e descamacgéao
hamida (Pignol et al., 2015). Recentemente, Raphael et al. (2020) categorizaram os efeitos
colaterais em curto prazo (pele vermelha e sensivel, edema, cansago e dor na mama) e
longo prazo (fibrose, mudanca na forma da mama, descoloragéo da pele, dor, complica¢des
na grade costal, problemas cardiacos e pulmonares).

As sobreviventes de cancro da mama enfrentam varios sintomas, sendo os
mais frequentes dor nas mamas/bracos, fadiga, linfedema, diminuicdo da amplitude de
movimento e fraqueza nos membros superiores, aderéncia de tecido cicatricial na mama/
axila e parestesia no braco/mama. As limitagdes fisicas mais comuns incluem dificuldade
em elevar os membros superiores, carregar objetos pesados, conduzir e redugéo da forca
de preenséo (Zomkowski et al., 2018).

Estas mulheres sofrem alteracdes fisicas e cognitivas, mudancas na imagem e
sexualidade corporal, medo de recorréncia, stresse econémico, baixo apoio social, restricbes
funcionais de papel e crises familiares ao longo da doencga. O tratamento pode resultar
em efeitos adversos fisicos, psicolégicos e sociais, impactando a QdV dessas mulheres
(Suwankhong & Liamputtong, 2016). A seguir, discutiremos algumas alteracdes que as

mulheres com cancro da mama podem experimentar durante o diagnoéstico e tratamento.

1.1.4.1. Alteragbes fisico psicossociais

Mulheres diagnosticadas com cancro da mama enfrentam desafios psicologicos e
sociais ao longo de sua jornada de sobrevivéncia (Eugenia et al., 2019). O diagnoéstico e
a cirurgia estdo frequentemente associados a uma morbidade psicossocial significativa
(Matthews et al., 2017), pois as mulheres experimentam uma ampla gama de deficiéncias
funcionais e emocionais, que tém profundos efeitos psicossociais (Kim et al., 2017).

A cirurgia da mama é responsavel por varias alteragdes fisicas, como deficiéncias
funcionais significativas no membro superior, incluindo a reducdo da amplitude de
movimento (Lee et al., 2019; Hidding et al., 2014). Quando associada ao EGA, o risco de
comprometimento funcional do membro superior aumenta (Chan et al., 2020; Hidding et
al., 2014), com reducao da amplitude de movimento e forca muscular e aumento da dor
(Hidding et al., 2014; Mairink et al., 2020), além de causar assimetria mamaria (Hieken &
Boughey, 2016).

Além disso, a paciente pode desenvolver ombros em pronacéo, cifose dorsal e flexao
anterior da cabeca, pois 0os musculos ficam tensos e encurtados, criando um desequilibrio
muscular que pode levar a problemas futuros na cabeca, pescocgo e costas (Wilson, 2017),
assim como deformidades na coluna vertebral a longo prazo (Serel et al., 2017).
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Estas alteracbes, podem tornar-se cronicas, de acordo com De Groef et al. (2017),
um ano apoés a cirurgia de cancro da mama, a funcdo do membro superior foi afetada
em 62% das mulheres. Além da reducdo da amplitude de movimento e forgca do ombro,
a dor também contribuiu para essa disfun¢do, considerando sua intensidade, qualidade
e sinais de sensibilizacdo central. Para além disso, outros fatores que podem influenciar
essa disfuncao, tais como o aumento da idade, a amplitude de movimento do ombro e a
forca da méo.

Lovelace et al. (2019) destacam que as alteragdes fisicas a longo prazo incluem
mudancgas anatémicas, dor crbnica, dor fantasma da mama, sindrome da teia axilar
e linfedema, além da diminuicdo da forca, capacidade aerbbica, mobilidade e fadiga.
Essas mudancas também impactam psicossocialmente, levando a depressao, ansiedade,
preocupagdes com a imagem corporal e problemas de sexualidade.

O tratamento oncolégico causa alteracdes fisicas significativas, resultando na
deterioracdo da fungcdo do membro superior e da rotacdo lateral do ombro préximo a
cirurgia, o que pode prejudicar o retorno ao trabalho (Assis et al., 2013). Além disso, provoca
mudancas na independéncia e autonomia das mulheres, gerando problemas psicossociais
devido aos sintomas (Garcia et al., 2015).

O cancro € uma doenca fisica que também manifesta problemas sociais e
psicolégicos. Mulheres com cancro da mama podem enfrentar problemas psicossociais
a longo prazo, como ansiedade, desconforto, tristeza, desamparo, fadiga, desatencéo,
disturbios do sono, reservas mentais e cognitivas, disfungéo sexual, infertilidade, sofrimento
psicologico e distarbios psiquiatricos (izci et al., 2016). De acordo com De Groef et al.
(2017), os fatores psicossociais, como a catéstrofe da dor, séo cruciais e ndo devem ser
subestimados.

Araljo et al. (2016) realizaram uma revisdo da literatura para analisar os aspetos
psicossociais em mulheres com cancro da mama, constatando que o stresse, apoio social,
enfrentamento, QdV, sono, sintomas emocionais, sexualidade, reformulagdes de projetos
e reflexdes sobre a morte sdo componentes psicossociais importantes. Eles concluem que
esses aspetos psicossociais tém repercussdes significativas na vida das mulheres e de
quem as rodeia.

Mulheres que sobrevivem ao cancro da mama enfrentam stresse social e psicolégico
consideravel ao reajustarem as suas vidas, influenciado por fatores como idade, estado civil,
situacd@o socioecondmica e caracteristicas pessoais. Elas enfrentam desafios psicoldgicos,
como ansiedade, medo, transtorno depressivo maior, inseguranc¢a (incluindo imagem
corporal negativa e baixa autoestima, questdes de feminilidade e atratividade fisica), além
de desafios sociais, como intimidade, ansiedade social, ocupacao, fungdes profissionais e
papéis domésticos. A sobrevivéncia € afetada por fatores como apoio institucional, status
socioecondmico, situagéo de emprego, estado civil, crengas e opinides pessoais (Eugenia
et al., 2019).
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Como mencionado anteriormente, a idade € um fator que influencia a adaptacao
psicossocial de mulheres com cancro de mama. Campbell-Enns e Woodgate (2017)
realizaram um estudo comparando as experiéncias psicossociais entre mulheres jovens e
mais velhas. Eles concluiram que ambas enfrentam desafios semelhantes, como lidar com
o impacto do cancro (medo da morte ou do tratamento e incerteza), cuidar dos outros (as
mais velhas cuidam de cOnjuges, amigos, idosos, filhos e netos, enquanto as mais jovens
lidam com papéis femininos como mae, conjuge e filha) e buscar uma vida além da doenca.
Todas desejam normalidade, mas as mais jovens relatam impactos irreversiveis nas suas
vidas—como mudangas corporais, na carreira e nos relacionamentos. Os efeitos do cancro
na reprodugao, como a fertilidade e infertilidade, afetam principalmente as mulheres jovens,
que podem estar a enfrentar a doenca durante a idade reprodutiva, enquanto as mais
velhas geralmente nédo enfrentam mudancas reprodutivas significativas.

Outro estudo sobre sofrimento e necessidades psicossociais apontou que mulheres
mais jovens tendem a apresentar niveis mais elevados de depressédo e sintomas de
ansiedade. As suas necessidades psicossociais relacionadas ao trabalho, escola,
intimidade, sexualidade e finangas sao mais frequentes do que nas mulheres mais velhas,
possivelmente devido as diferentes fases de vida em que se encontram (Naik et al., 2020).

Melnyk et al. (2020) realizaram uma revisdo integrativa para sintetizar a
vulnerabilidade psicossocial das mulheres em relagdo ao trabalho remunerado apés o
diagnoéstico de cancro da mama. Eles observaram que essas vulnerabilidades envolvem
mudancas na identidade e desempenho funcional, reinser¢cdo social, estratégias de
enfrentamento e apoio social, destacando a importancia do emprego e do ambiente de
trabalho para a saldde psicossocial dessas mulheres.

Mulheres com cancro da mama enfrentam deficiéncias fisicas e psicossociais
resultantes do diagnoéstico e tratamento. Zhang et al. (2019) exploraram os fatores que
influenciam essas deficiéncias, descobrindo que preditores psicossociais como intimidade
familiar, amizades, enfrentamento, capacidade de gerenciamento, compromisso familiar,
estado civil, cirurgia e aceitacdo/renincia afetam significativamente a aceitacdo da
deficiéncia, sendo este um fator crucial na adaptagdo psicossocial. Como discutido
anteriormente, as mulheres com cancro da mama enfrentam muitas necessidades
psicossociais, e € importante explorar formas de aliviar o sofrimento psicologico e social. A
evidéncia cientifica revelou varias interven¢des que podem ser implementadas. Matthews
et al. (2017) realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise para avaliar a eficacia
das intervengbes psicossociais, constatando efeitos limitados na ansiedade, depressao,
QdV, distarbios de humor, angustia, imagem corporal, autoestima e fungéo sexual. No
entanto, houve um efeito moderado das intervencdes para melhorar disturbios do sono e
uma eficacia clara da terapia cognitivo-comportamental em reduzir ansiedade, depresséao
e melhorar a QdV.

Além deste estudo, outras intervengdes psicossociais incluem encaminhamento
psiquiatrico precoce para identificar mulheres com depressao e fornecer apoio psicossocial
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e assisténcia médica adequados para melhorar sua QdV (Kim et al., 2017). Intervencbes
precoces focadas em educacéo sobre perda de fertilidade, acesso a cirurgia reconstrutiva
e suporte a imagem corporal, orientagdo para o retorno ao trabalho, assisténcia com
cuidados infantis, integracdo de cuidados psicolégicos e atendimento as necessidades
informativas podem ajudar a melhorar o estado psicossocial de jovens sobreviventes de
cancro da mama (Hubbeling et al., 2018).

Curuk et al. (2020) recomendam avaliagbes regulares do ajuste psicossocial
em mulheres com cancro da mama e planeamento de iniciativas, aumentando a
consciencializagao e apoio familiar em cooperagéo com a familia no cuidado e tratamento
do paciente, além de identificar recursos de apoio social adequados para melhorar o ajuste
psicossocial.

Os profissionais de saude estdo cientes do baixo nivel de aceitacao da deficiéncia por
parte dessas mulheres e exploram o potencial das intervencdes psicoldgicas para reduzir
efetivamente a resposta ao stresse pds-traumatico, promovendo estratégias positivas
de enfrentamento e acelerando a aceitacdo da deficiéncia e retorno a sociedade (Zhang
et al.,, 2019). Enfermeiros tém as competéncias cientificas necesséarias para promover
a saulde psicossocial em mulheres trabalhadoras, coordenar encaminhamentos para
aconselhamento, reabilitacdo, orientacdo sobre licengas médicas e servicos de emprego,
e fornecer um plano de cuidados de sobrevivéncia por escrito na alta hospitalar (Melnyk et
al., 2020).

Apesar das muitas alteragdes psicossociais, o tratamento e diagndstico do cancro da
mama trazem outras mudancas. A seguir, discutiremos as alteragdes na imagem corporal
e na sexualidade.

1.1.4.2. Alteragbes da imagem corporal e sexualidade

Como se tem mencionado, o diagnoéstico e tratamento do cancro da mama tém
repercussdes negativas em varios niveis para as mulheres. O fato de essa doenca afetar
a mama, simbolo de feminilidade, maternidade e sexualidade, tem um grande impacto na
imagem corporal e nos relacionamentos sexuais, prejudicando a autoestima das mulheres
(Vicente Pardo & Lopez-Guillén Garcia, 2017). Muitas mulheres sentem que 0s seus corpos
estdo incompletos e acreditam que o corpo é essencial na relagdo entre homem e mulher,
independentemente de qualquer desvalorizacdo que possam ter sobre a asua imagem
corporal (Costa et al., 2015).

A importancia da mama para a mulher impacta profundamente a sua imagem
corporal. Dependendo da mulher, a perda da mama devido a mastectomia pode ter muitos
significados e desencadear emogdes conflitantes. Assim, a resposta psicologica a remogéao
da mama esta intimamente ligada a importancia emocional que ela tem para a mulher
(Kogan & Gursoy, 2016).
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A evidéncia indica que a imagem corporal esta intimamente ligada a sexualidade,
mulheres sobreviventes de cancro da mama que enfrentam distirbios de imagem corporal
apods o tratamento tém alta prevaléncia de dificuldades no funcionamento sexual, sendo
importante abordar essa questdo para minimizar o impacto negativo, muitas vezes
persistente, na QdV (Boquiren et al., 2016). Apos o diagnoéstico e tratamento, muitas
relatam mudancas significativas no bem-estar sexual, incluindo diminuicdo na frequéncia de
relagbes, excitagdo sexual, interesse, desejo, prazer, satisfagédo e intimidade. O bem-estar
sexual é essencial para o bem-estar psicologico e a QdV (Ussher et al., 2014), tornando-o
um foco importante na assisténcia e cuidados prestados as mulheres com cancro da mama.

Disfungbes sexuais podem resultar como efeitos colaterais da quimioterapia,
hormonoterapia ou terapia biolégica (Vicente Pardo & Lopez-Guillén Garcia, 2017). Secura
vaginal, menor satisfacdo com o relacionamento conjugal e sentimento de estigma corporal
sédo preditores significativos de um funcionamento sexual mais pobre (Boquiren et al., 2016).

Umarevisao integrativa realizada por Franco et al. (2018) explorou como as mulheres
com cancro daa mama percebem a sua sexualidade, constatando que essa percecéo varia
amplamente. A idade, tempo de diagnéstico, tempo de cirurgia e tipo de tratamento podem
impactar diretamente a vida sexual, causando desconforto fisico e emocional, medo e
angustia, o que pode prejudicar os relacionamentos afetivo-sexuais. Algumas mulheres
relataram melhorias no relacionamento sexual com seus parceiros quando se sentiram
compreendidas e puderam discutir suas preocupacgdes, contribuindo para uma redefinicao
da vida intima do casal e melhorando as experiéncias afetivas, com maior cumplicidade
e carinho. Muitas mulheres temem as consequéncias da doenca para a sexualidade,
especialmente em relacdo ao envelhecimento e perda de beleza, que consideram
essenciais para os relacionamentos afetivos-sexuais, expor o corpo aos outros, opinides
negativas do parceiro, uso de camisolas durante o ato sexual para esconder cicatrizes ou
auséncia da mama, e o medo de que movimentos bruscos durante o sexo prejudiquem sua
recuperacao.

Os tratamentos utilizados no cancro da mama afetam as mulheres em varias
dimensdes. Efeitos colaterais fisicos como fadiga, ndusea, vémito, perda de mama e cabelo
podem perturbar a imagem corporal, resultando em ansiedade e isolamento. Embora a
queda de cabelo ndo seja permanente, ela causa um sério impacto na autoimagem das
mulheres (Liu et al., 2021). Esses autores relatam que a alopecia afeta a aparéncia fisica,
estratégias de enfrentamento, feminilidade e relacionamentos intimos. Muitas mulheres
utilizam lencgos, esponjas e sutias para disfarcar a perda de cabelo e seios, evitando assim
o estigma corporal. Isso refor¢a o estudo de lddrisu et al. (2020), que observa que mulheres
submetidas a mastectomia frequentemente ndo se sentem atraentes e usam trapos e
lencos como préteses mamarias, enquanto aquelas que sofrem queda de cabelo devido
a quimioterapia optam por diferentes tipos de perucas para esconder a calvicie. Durante e

apo6s a mastectomia e durante a quimioterapia, as mulheres sentem-se mais insatisfeitas
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com a sua imagem corporal, o que pode impactar negativamente a sua autoestima (Mairink
et al., 2020; Prates et al., 2017).

O ganho de peso € outro efeito colateral do tratamento do cancro da mama, mulheres
com histérico de flutuacgdes significativas de peso na idade adulta e ganho de peso apo6s
o diagnéstico sdo particularmente propensas a ter uma imagem corporal deficiente ap6s
o tratamento. Grandes flutuagdes de peso estdo especialmente relacionadas aos aspetos
sociais da imagem corporal. Mulheres com esse historico devem ser identificadas no
diagnéstico ou inicio do tratamento para que intervengdes precoces sejam realizadas
(Fazzino et al., 2017).

Para as mulheres, as mamas simbolizam feminilidade, beleza e maternidade,
variando de significado para cada uma. Ap6s uma mastectomia, as mulheres frequentemente
expressam sentimentos negativos sobre a sua aparéncia, sentindo que falta uma parte
de si mesmas como individuo e mulher. Elas tendem a esconder o corpo, usar roupas
que disfarcem a auséncia das mamas e relatam que os seus relacionamentos com os
parceiros ndo sdo como antes, indicando que a mastectomia pode afetar negativamente a
autoimagem (Kogan & Gursoy, 2016). Em suma, a mastectomia impacta a sexualidade e
autoimagem, sendo uma mutilagdo que afeta a imagem corporal e gera sentimentos que
impactam a aceitacao da feminilidade e do préprio corpo (G. Silva et al., 2018), afetando as
mulheres no dia a dia (Menon & O’Mahony, 2019). Mulheres mastectomizadas comumente
apresentam depreciacdo da imagem corporal, sentindo-se fisicamente incompletas (Costa
et al., 2015).

A imagem corporal ndo apenas interfere na sexualidade, mas também afeta a
QdV, e o tipo de cirurgia pode ser um fator preditor de alteragdes na imagem corporal e
consequentemente piora na QdV. Wu et al. (2019) relatam que mulheres que passam por
cirurgia conservadora da mama podem ter scores piores e flutuantes de imagem corporal
e QdV, frequentemente ficando insatisfeitas com o formato da mama e preocupadas com
a recorréncia do cancro, enquanto aquelas submetidas a mastectomia geralmente tém
expectativas mais baixas quanto a aparéncia pos-cirargica. Os scores totais de imagem
corporal sdo preditivos de todas as facetas e dominios da QdV, e mulheres sem EGAtendem
a ter sentimentos menos positivos, embora estejam mais satisfeitas com as atividades
sexuais. Assim, a imagem corporal é preditiva da QdV em mulheres com cancro da mama,
conforme reforgado por Iddrisu et al. (2020), que destacam que a imagem corporal (queda
de cabelo, auséncia de mama, presenca de linfedema, altera¢des na pele) afeta a QdV.

Por um lado, Wu et al. (2019) afirmam que mulheres submetidas as cirurgias
conservadoras tém uma imagem corporal pior do que aquelas que fazem mastectomia, por
outro lado, Prates et al. (2017) e Lagendijk et al. (2018) observam o contrario, indicando que
a mastectomia causa mais insatisfacdo com a aparéncia do que a cirurgia conservadora,
sugerindo que a perceg¢éo da imagem corporal é pessoal e cada mulher atribui 0 seu proprio
significado.
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A imagem corporal de mulheres com cancro da mama muda, sejam elas jovens
ou mais velhas. Davis et al. (2020) realizaram uma revisao sistematica indicando que a
imagem corporal € importante para as sobreviventes de cancro da mama mais velhas e
pode sofrer impacto de fatores como idade, estado de menopausa, saude mental, tipo de
tratamento e pratica de exercicios. Esta revisdao concluiu que mulheres mais velhas podem
ter vantagens p6s-menopausa, mas a preocupag¢ao com a imagem corporal ainda persiste.

Embora mulheres mais velhas também se preocupem com a imagem corporal, um
estudo de Fazzino et al. (2017) revela que elas tém uma imagem corporal melhor do que
as mais jovens, que correm maior risco de imagem corporal negativa apés o tratamento do
cancro da mama.

Para as mulheres jovens, Miaja et al. (2017) destacam preocupacgbes especificas
com mudancas na sexualidade, fertilidade e imagem corporal. Nestas mulheres, relagbes
interpessoais, imagem corporal e problemas sexuais estdo ligadas a maioria das areas
da QdV. A doenca afeta ndo apenas as préprias mulheres, mas também o seu contexto
social, incluindo os seus parceiros, que, sendo mais jovens, experimentam maior impacto
da doenca do que aqueles de mulheres mais velhas. No planeamento do tratamento do
cancro da mama para essas jovens, elas devem ser informadas sobre os possiveis efeitos
colaterais na sexualidade, fertilidade e imagem corporal, e 0os seus parceiros devem ser
incluidos na tomada de decisdes para restaurar, melhorar e manter a comunicagéo eficiente
e relacionamentos positivos. A maioria das jovens permanece sexualmente ativa apés o
tratamento, no entanto, a menopausa induzida pela quimioterapia esta significativamente
associada a inatividade e disfungdo sexual, com fatores de risco incluindo depresséo e
disfuncéo tireoidiana (M. Lee et al., 2015).

A cirurgia impacta negativamente a fungcéo sexual, assim como a imagem corporal,
com variagdes dependendo do tipo de cirurgia. Sobreviventes de cancro da mama relatam
significativa morbidade sexual ap6s o tratamento, especialmente ap6s mastectomia
(Raggio et al., 2014), enfrentando problemas de desejo sexual, excitacdo e capacidade
de atingir o orgasmo (Aerts et al., 2014). Entretanto, Cornell et al. (2017) destacam que
mulheres submetidas a cirurgia conservadora da mama experimentaram maior redugédo na
funcdo sexual em comparacdo aquelas submetidas a mastectomia, onde a funcao sexual
permaneceu inalterada. Tanto mastectomia, quanto cirurgia conservadora prejudicaram
todos os dominios da sexualidade (indice de funcionamento sexual feminino), contudo,
todas mantiveram algum nivel de desejo sexual. Portanto, qualquer tipo de cirurgia
(conservadora ou mastectomia) afeta negativamente a fungéo sexual (Cornell et al., 2017).

As mudancas na imagem corporal da mulher com cancro da mama ndo afetam
somente as mulheres, mas também os seus parceiros, pois a mama & um 6rgao de
representatividade sexual feminina. Um artigo que analisa as perspetivas dos parceiros
sobre a imagem corporal das mulheres pds-mastectomia e alopecia revela que, embora

a experiéncia de ver a esposa sem mama pela primeira vez seja dificil, a maioria dos
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parceiros afirma que a importancia da esposa para eles permanece inalterada, durante
o diagnostico e tratamento, o casal tende a se apoiar mutuamente, muitos parceiros nao
sabem como se comportar, e a mudanca no corpo das companheiras ndo afeta as suas
relacbes familiares e sociais (Girsoy et al., 2017).

A religido e o apoio familiar sédo cruciais no auxilio as mulheres para lidarem
com a sua condi¢do. Assim como, os enfermeiros estdo bem posicionados para avaliar
as necessidades de imagem corporal e sexualidade dessas mulheres, oferecendo
encaminhamentos e interven¢des adequadas. Intervencdes oportunas para o sofrimento
fisico durante o tratamento do cancro da mama podem ajudar a estabelecer uma imagem
corporal positiva. Enfermeiros e outros profissionais de saude devem estar cientes das
mudancas na imagem corporal de pacientes com cancro de mama para iniciar intervengoes
e oferecer apoio culturalmente sensivel. Portanto, os enfermeiros devem apoiar as mulheres
a encontrar as suas proprias fontes de forca para facilitar o processo de cura (Liu et al.,
2021).

Para melhorar a abordagem das mulheres com cancro da mama que enfrentam
mudancas na imagem corporal e sexualidade, é Util entender as dinamicas dessas
mudancgas para auxiliar na tomada de decisdes compartilhadas sobre a cirurgia (Wu
et al., 2019). E fundamental apoiar ndo apenas as mulheres mastectomizadas e com
alopecia, mas também os seus parceiros, com avaliacdes continuas dos cbnjuges de
mulheres com cancro de mama (Gursoy et al., 2017). Nas mulheres jovens, as mudancas
corporais impactam os aspetos fisicos, emocionais e sociais (Mairink et al., 2020), exigindo
intervencdes psicolégicas e apoio fisico de profissionais de saude e familiares (lddrisu
et al., 2020). Mulheres mastectomizadas precisam de apoio familiar e conjugal, além de
acompanhamento multiprofissional (Costa et al., 2015). Experiéncias traumaticas séo
equilibradas com praticas religiosas e apoio familiar, auxiliando na recuperacgéo (Alhusban,
2019).

As mulheres com cancro da mama devem ser encorajadas a transformar o estigma
de mutilacdo em poder, mostrando 0s seus corpos e desejos sexuais, mesmo sem uma
mama ou apenas com uma, ainda podem ser desejadas e amadas (Araujo et al., 2020).

A seguir, abordaremos as mudangas familiares provocadas pelo cancro da mama.

1.1.4.3. Alteracbes familiares

O ambiente familiar desempenha um papel crucial na sobrevivéncia e enfrentamento
do cancro da mama (Salakari et al., 2017). Esta doenca afeta ndo apenas a paciente, mas
também os seus familiares, que frequentemente experimentam uma diminui¢cdo no bem-
estar fisico e psicolégico, especialmente apds o diagnéstico, durante o tratamento ativo e
na fase terminal (Keitel et al., 2017).

O diagnostico impacta todos os membros da familia de varias maneiras, sendo uma
experiéncia extenuante que pode desafiar os relacionamentos familiares. Afamilia sente que
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a vida como conheciam desapareceu, e procura apoio e orientacédo diariamente, procurando
equilibrio ao se reunir e tentar manter uma atitude positiva enquanto enfrentam o medo e
os efeitos colaterais do tratamento. Quando a méae de uma familia & diagnosticada com
cancro da mama, a vida familiar torna-se uma realidade cheia de desafios, reorganizagcbes
e incertezas, enquanto tentam retornar a normalidade. Para isso, precisam de informagoes,
apoio e orientacao de profissionais de saude para lidar com essa experiéncia angustiante
que as faz sentir inadequadas (Holst-Hansson et al., 2017). Por isso, é vital desenvolver
servicos de suporte para essas mulheres e suas familias, j& que o seu papel no suporte é
essencial (Salakari et al., 2017).

Inicialmente, as rela¢des familiares podem ser abaladas pelo medo de que a doenca
muitas vezes leva a fatalidade. Conviver com mulheres com cancro da mama pode ser
considerado um fator de sobrecarga fisica e emocional para a familia, afetando a saude
dos seus membros. Para as mulheres, o apoio do parceiro é extremamente importante,
especialmente nos estagios iniciais da doeng¢a, mesmo ap6s a mastectomia. Isso porque
elas precisam ser aceites, amadas, compreendidas e de carinho, elas necessitam de apoio
familiar e conjugal, bem como de acompanhamento multidisciplinar (Costa et al., 2015).

A experiéncia do cancro na familia representa uma grande carga para as mulheres e
0s seus parceiros, destacando a alta incidéncia de transtornos de ansiedade. Os casais que
enfrentam esta doenga tendem a reagir como um sistema emocional, ndo como individuos
(Gotze et al., 2017).

O diagnostico e o tratamento subsequente do cancro da mama trazem grandes
desafios e angustia para as mulheres e seus parceiros. Isso pode levar a dificuldades nos
relacionamentos conjugais e, consequentemente, afetar o ajustamento conjugal e diminuir
a adaptabilidade social e psicologica ao cancro da mama (Brandéo et al., 2017).

Os coOnjuges frequentemente assumem o papel de cuidadores principais e
enfrentam um stresse fisico, social, econémico e emocional significativo. O diagnostico de
cancro expde os cdnjuges ao medo de perder 0s seus parceiros, 0 que pode resultar em
depresséao, ansiedade, incerteza e stresse. O cancro da mama néo apenas reduz a QdV
dos cOnjuges das mulheres, mas também aumenta o seu sofrimento emocional, as suas
necessidades psicossociais e responsabilidades familiares (Fekih-Romdhane et al., 2019).
Os parceiros tendem a sentir anglstia porque acreditam que devem ser fortes para as
suas companheiras e outros membros da familia, enquanto lutam contra os seus préprios
medos, tristeza e impoténcia (Keitel et al., 2017), vivenciando diversas consequéncias
psicologicas, emocionais e nos relacionamentos durante a sobrevivéncia (Keesing et al.,
2016).

Amulher e 0 seu parceiro passam por muitas mudancas de papéis, responsabilidades
e relacionamento durante a fase inicial da sobrevivéncia ao cancro da mama. Além disso,
o casal frequentemente enfrenta problemas de comunicagao, intimidade e sexualidade,
que afetam profundamente sua interacdo e aumentam as demandas do relacionamento
(Keesing et al., 2016).
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Durante o diagnostico e tratamento, varios papéis podem ser alterados. Muitas
vezes, ndo é apenas o parceiro da mulher com cancro da mama que vé o seu papel
redefinido, mas também as méaes dessas mulheres, que sdo frequentemente chamadas a
ajudar as suas filhas, agora méaes, esposas e donas de casa, tornando-se o principal apoio
e cuidadoras, mesmo quando as pacientes tém parceiros. Isso pode levar a esquecer que
as proprias maes também precisam de apoio (Ginter & Radina, 2019).

As mulheres descobriram que a familia, ao longo do percurso de doenca, tratamento
e reabilitacdo, conta com o importante apoio e unido familiar, acreditando que isso é
essencial para sua recuperacao (Manorov et al., 2019).

Lidar com uma mulher mastectomizada é um grande desafio para a familia, diante
do sofrimento causado pelo diagnéstico, as mulheres procuram apoio e forca em familiares,
amigos e até em crencgas religiosas para enfrentar a situacéo (G. Silva et al., 2018).

As mulheres sem parceiros gerenciam as suas redes sociais, procurando apoio
junto a familiares imediatos (irmaos, filhos e ocasionalmente pais), amigos, colegas de
trabalho e animais de estimacéo (Ginter & Braun, 2019).

As mudancas na dindmica familiar da mulher com cancro da mama nao afetam
apenas o parceiro ou as maes, mas também podem ter repercussoes nos seus filhos, cujo
impacto varia de acordo com o nivel de saude mental da mée e a gravidade da doenca.
Ter uma mée diagnosticada com cancro da mama pode ser um momento angustiante para
uma crianga, que pode experimentar depressado, ansiedade e sofrimento mental elevado,
mas que, a0 mesmo tempo, mostra mais competéncia social e comportamentos menos
agressivos ou perturbadores. No entanto, elas correm o risco de desenvolver problemas
internos, especialmente quando a mée sofre de depressédo e tem complicagbes médicas
graves (Purc-Stephenson & Lyseng, 2016).

Embora tenhamos observado mudangas na dinamica familiar que levam a
redefinicdo de papéis e geram estresse, o diagnostico de cancro da mama, apesar de
ser sempre desafiador, pode, quando bem administrado, transformar familias de formas
surpreendentemente positivas. Por exemplo, familiares de mulheres com cancro relataram
aumento da autoestima, enriquecimento dos relacionamentos e melhoria da adaptabilidade
(Keitel et al., 2017), além de maior unidao familiar, 0 que € essencial para a recuperacao
(Manorov et al., 2019).

As mulheres afetadas pelo cancro da mama necessitam de apoio abrangente da
sua familia, seja ela consanguinea ou ndo, que deve ajudar a lidar com a evolug¢do da
doenca. O apoio familiar contribui para uma maior adeséo ao tratamento de quimioterapia,
oferece mais oportunidades de obter bons resultados no tratamento, protege a autoestima
da mulher, e fornece motivagéo para continuar a lutar sem grandes comprometimentos
psicoldégicos e emocionais. Além disso, facilita a adaptacdo a nova realidade apés a
cirurgia, conforme as mudancgas sao ressignificadas. Contudo, enquanto as familias
servem de suporte emocional, elas também podem se tornar vulneraveis, necessitando de
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apoio psicologico para reaprender a lidar com a paciente e ajuda-la a enfrentar os desafios
decorrentes dos tratamentos (Godinho & Arruda, 2018).

Em resumo, o diagnéstico e tratamento do cancro da mama afetam toda a familia,
seja consanguinea ou ndo, incluindo parceiros, pais, filhos, amigos e colegas de trabalho
proximos, que muitas vezes séo considerados como familia. A familia desempenha um
papel fundamental e indispensavel no apoio e assisténcia a mulher com cancro da mama
(Manorov et al., 2019).

1.1.4.4. Alteragbes nas atividades de vida diaria

A incidéncia do cancro da mama e o seu tratamento podem causar alteracdes
funcionais, psicologicas e comportamentais, levando a restricdes nas Atividades de Vida
Diaria (AVD) das mulheres (Peerawong et al., 2016). Antes de discutir as mudancas nas
atividades diarias em mulheres com cancro da mama, € importante definir AVD, que se
referem as atividades basicas que um individuo realiza para viver de forma independente
(Covinsky, 2006). As AVD podem ser divididas em atividades de vida diaria basicas (AVDB),
como cuidados pessoais, alimentacdo, higiene pessoal e vestuario, e atividades de vida
diaria instrumentais (AVDI), que incluem tarefas como preparar refeicdes, usar transporte
publico, realizar trabalhos domésticos e fazer compras.

As pessoas com cancro frequentemente relatam mudancas nas AVD, que séo
essenciais para viver de forma independente. Cerca de um terco dos adultos relatam
dificuldade, e metade precisa de assisténcia para realizar as AVD basicas e instrumentais,
em que as atividades mais afetadas incluem higiene pessoal, caminhadas, transferéncias,
tarefas domésticas, compras e transporte (Neo et al., 2017).

Apesar dos avangos nos tratamentos do cancro da mama nos ultimos anos, os
efeitos colaterais continuam a reduzir a capacidade das mulheres para realizar as AVD
e seus niveis de atividade (Liu et al., 2021) e muitos sintomas estdo associados a um
desempenho inferior nas AVD (Ligt et al., 2019), afetando o dia a dia, como deficiéncias,
limitacbes de atividade e restricdes de participacado (Letellier & Mayo, 2017).

Os efeitos negativos do tratamento incapacitam muitas mulheres e limitam as suas
AVD, com algumas a ficar em casa por dias, impactando negativamente o trabalho e tarefas
domésticas, incluindo o cuidado dos filhos e praticas religiosas (Iddrisu et al., 2020).

Acirurgia pode levar a deficiéncias fisicas Unicas em pacientes com cancro da mama,
como ansiedade e sintomas da menopausa (Mokhatri-Hesari & Montazeri, 2020), fraqueza
corporal severa (lddrisu et al., 2020), amplitude de movimento restrita, ombro congelado,
fraqueza muscular, imagem corporal deficiente e linfedema (Wilson, 2017), além de fadiga
e dor, afetando a participa¢do nas AVD (Mokhatri-Hesari & Montazeri, 2020; Wilson, 2017).

As mudangas na aparéncia corporal e os efeitos adversos tém um grande impacto
nas AVD, diminuindo a capacidade das mulheres de serem independentes e interferindo

nos seus estilos de vida normais (Wang et al., 2017).
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O tratamento do cancro da mama, como ja mencionado, causa altera¢des funcionais,
especialmente no brago e ombro do lado afetado, levando a restricbes de movimento. Isso
dificulta a realizagcdo de tarefas cotidianas que antes eram simples, como lavar e passar
roupa, limpar a casa e preparar refeicdes. Essas atividades diarias sao afetadas, e a mulher
pode sentir-se limitada, incompetente e inutil, demonstrando falta de autonomia. Além
disso, o tratamento afeta o desempenho em cuidados pessoais e higiene, como vestir-se,
tomar banho, lavar as costas, comer, fazer compras e conduzir (Mairink et al., 2020). Muitas
mulheres relatam sérios problemas no brago e ombro, resultando em limitagdes nas AVD.
O movimento do membro superior € qualitativamente menos fluido (fun¢do de alcance),
mesmo que aparentemente o movimento de alcancar seja realizado corretamente (Paolucci
et al., 2020). O medo do linfedema, menor bem-estar emocional e dor comprometem o uso
do braco afetado nas AVD (O’Toole et al., 2015).

As vezes, para evitar incapacidade, dor ou impacto subacromial, as mulheres
reduzem a amplitude de movimento do lado afetado como uma estratégia de movimento
mais restrita, mantendo os movimentos dentro de intervalos mais estreitos (Brookham et
al., 2018).

Hidding et al. (2014), numa reviséo sistematica, demonstraram prejuizos nas AVD a
longo prazo. A dor e a sensacgao de fraqueza dificultam pegar um galdo de leite e realizar
tarefas domésticas pesadas. Além disso, o EGA foi associado ao linfedema e a diminuigéo
das atividades diarias, corroborando o estudo de Mairink et al. (2020). Concluiram também
que a tumorectomia estava relacionada a um declinio no nivel das AVD.

Dias et al. (2017) destacam que, antes do cancro da mama, as mulheres
conseguiam realizar tanto AVD remuneradas quanto domésticas e atividades manuais.
Apos a mastectomia, manifestaram dificuldades especialmente nas atividades domésticas,
autocuidado, trabalho, praticas religiosas e sociais, que sofreram modificacdes devido as
sequelas do tratamento, como sofrimento psiquico, dor e reducao da for¢a fisica.

Nao é apenas o tratamento cirlrgico que causa efeitos fisicos incapacitantes nas
AVD. Apés a quimioterapia, muitas mulheres ficam incapazes de andar, comer ou beber
agua, sofrem de fortes dores de cabeca e sédo incapazes de cozinhar ou cuidar dos filhos
(Iddrisu et al., 2020).

O comprometimento do membro superior esta intimamente ligado a capacidade
funcional das mulheres em realizar as AVD’s, sendo, portanto, crucial abordarmos este
conceito. A capacidade funcional refere-se a habilidade de uma pessoa em realizar as
atividades basicas de vida diaria (AVDB’s) e as atividades de vida diaria instrumentais
(AVDI’s) de forma independente. Esta € caracterizada pela alta eficiéncia na execucéo de
tarefas diarias e depende da preservagdo das habilidades cognitivas e motoras (Lino et al.,
2008).

Segundo Fangel et al. (2013), as mulheres com cancro da mama experimentam
alteracbes na capacidade funcional, o que resulta em limitagbes na realizagdo das AVD’s. No
estudo de Oliveira et al. (2017), foi identificada uma prevaléncia de 22,8% de incapacidade
funcional em mulheres com cancro da mama, demonstrando associac¢des estatisticamente
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significativas com fatores como idade, tipo de servicos médicos recebidos, lateralidade
do tumor e técnica cirdrgica. Concluiu-se que mulheres mais jovens apresentam maior
incapacidade funcional em comparagdo com idosas, assim como aquelas atendidas no
servigo publico em relagéo a clinicas privadas.

Recentemente, Lang et al. (2020), numa revisao de escopo, afirmam que a disfuncéo
do ombro em mulheres apds a cirurgia de cancro da mama esta associada a reducéao
da capacidade de realizar tarefas diarias. Entretanto, apenas 5% dos estudos utilizaram
tarefas funcionais ou AVD’s para avaliar a capacidade do ombro, sugerindo que futuras
pesquisas devem se concentrar mais nesta area para compreender melhor o retorno ao
trabalho e as AVD’s. Em contraste, os resultados mais frequentemente avaliados foram
amplitude de movimento e forga muscular.

No mesmo ano, Viegas et al. (2020) realizaram um estudo descritivo, transversal
e multicéntrico com abordagem mista, constatando que mulheres com cancro da mama
apresentam alteragdes no descanso e sono, nas AVD’s e AVDI’s. As atividades mais
afetadas foram tomar banho/duche, vestir e mobilidade funcional nas AVD’s, e cuidar de
outros, emergéncias e manutencao da seguranca, além da gestao da habitagcdo nas AVDI’s.

Davies et al. (2018) relataram que, apds o cancro da mama, mulheres frequentemente
enfrentam limitagbes fisicas no membro superior, que afetam atividades como varrer,
esfregar, alcangar e vestir. Meréncio e Ventura (2020) mencionaram que as mulheres
apresentam limitagcGes funcionais devido a complicac¢des fisicas, 0 que impacta a execugéo
das tarefas diarias, muitas vezes recorrendo a eletrodomésticos para ajudar nas tarefas
(como usar um aspirador em vez de varrer) devido a dor ao carregar peso ou realizar
tarefas que exigem forca.

Outros autores, como Lourenco et al. (2020), indicam que 94% das mulheres
sobreviventes ao cancro da mama apresentam algum grau de deficiéncia, com maiores
dificuldades nas atividades de vida e participacdo. A perda de desempenho funcional do
membro superior é identificada como o principal prejuizo funcional relacionado a cirurgia.

Mulheres mais jovens, em fase de ascensédo profissional, sdo as mais afetadas
pelo cancro da mama, observando alteragdes funcionais no seu cotidiano devido a doenca
(Mairink et al., 2020). Os tratamentos, incluindo quimioterapia, radioterapia e mastectomia
com EGA, comprometem tarefas diarias que exigem movimentos repetitivos e forga. A
restricdo de movimento do brago afeta atividades que antes eram simples, como lavar
e passar roupas, limpar a casa e preparar refeicdes, gerando sentimentos de restri¢ao,
desamparo e inutilidade, além de comprometer a autonomia pessoal em cuidados e higiene,
como vestir-se e tomar banho.

As mulheres frequentemente relatam um sentimento de incapacidade, percebendo
a necessidade de ajuda para desenvolver AVD’s, desde limpar a casa até cuidar das
necessidades de seus dependentes, comprometendo a sua autonomia e independéncia.
Isso demanda uma reorganizagdo do dia a dia para atender as novas necessidades
(Sandes & Montanha, 2020).
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Sintese

Em resumo, as terapias de tratamento do cancro da mama, como cirurgia
(conservadora, BLS, EGA, mastectomia), quimioterapia e radioterapia, podem causar
inumeros efeitos colaterais tanto a curto quanto a longo prazo. As complicagbes decorrentes
desses tratamentos afetam as mulheres em diversos aspetos, incluindo fisico, emocional,
social, familiar, autoimagem, sexual, profissional e nas atividades de vida diaria (AVD’s).

A maneira como o diagnéstico de cancro da mama é comunicado e as op¢des de
tratamento escolhidas tém um impacto significativo na transformagéo da imagem corporal
(Peerawong et al., 2019). A percecao da imagem corporal varia conforme a idade, tipo de
cirurgia e tratamento, influenciando a QdV, relacionamento com parceiros, sexualidade e
autoestima. Durante o tratamento, as mulheres podem enfrentar mudancas como alopecia,
variacdes de peso, mastectomia e disfuncdo sexual, afetando a sua atratividade e a
sexualidade do casal. O parceiro também pode ser impactado por essas mudangas na
imagem da mulher, influenciando a relagéo conjugal. Os enfermeiros estdo numa posicao
ideal para identificar as necessidades relacionadas a imagem corporal e sexualidade dessas
mulheres, oferecendo intervengdes oportunas e adequadas para ajudar a estabelecer uma
imagem corporal positiva.

Tradicionalmente, a familia &€ um suporte crucial para a mulher durante o
enfrentamento do cancro da mama. Essa rede de apoio, que pode incluir amigos, colegas
de trabalho, cénjuges, pais, filhos, irmaos e até animais de estimagao, acompanha a mulher
desde o diagnéstico até o tratamento e recuperagéo. No entanto, a familia também enfrenta
uma série de desafios psicolégicos, emocionais e sociais, incluindo o medo da morte, que
podem resultar em desunido ou, por outro lado, em maior unido familiar.

A familia ndo apenas apoia a mulher, mas também necessita de apoio para lidar com
todo o processo, tornando-se importante oferecer-lhe atencao para que possa auxiliar e ser
amparada ao longo do tratamento.

Além dessas mudancas, o tratamento do cancro da mama provoca inimeras sequelas
que afetam as AVD’s, desde sintomas e mudancas na aparéncia corporal até alteracbes
funcionais. As limitagbes funcionais no brago e ombro do mesmo lado do tratamento podem
restringir movimentos, dificultando tarefas domésticas e de autocuidado. Tanto a cirurgia da
mama quanto o EGA séo fatores de risco que comprometem o funcionamento do membro
superior, afetando a capacidade da mulher de realizar tarefas que exigem movimentos
repetitivos e forca. Isso frequentemente leva a mulher a procurar ajuda, sentindo-se
incapaz, o que compromete a sua independéncia e autonomia no dia a dia.

Essas alteracdes devem ser foco de atencdo dos profissionais de saude, pois

qualquer mudancga nesses niveis pode impactar o bem-estar e, consequentemente, a QdV.
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CAPITULO I

A QUALIDADE DE VIDA PARA ALEM DO CANCRO

2.1. AQUALIDADE DE VIDA DA MULHER COM CANCRO DA MAMA

Ao longo dos anos, temos observado avangos significativos na medicina,
especialmente na oncologia, que transformaram o cancro numa doenga cronica com
tratamentos de longo prazo, aumentando as taxas de sobrevivéncia dos pacientes.
No entanto, esses tratamentos podem impactar negativamente a QdV dos pacientes,
tornando-a um dos principais focos no cuidado oncolégico (Sibeoni et al., 2018).

Mulheres diagnosticadas com cancro da mama enfrentam desafios que afetam
todos os aspetos das suas vidas, provocando efeitos psicolégicos e fisicos (Iddrisu et al.,
2020). Tanto a doenca quanto o seu tratamento podem impactar significativamente a satde
fisica, o estilo de vida e a QdV dessas mulheres (Stowik et al., 2017). Por isso, é essencial
desenvolver estratégias eficazes de tratamento dentro das redes de cuidados de saude,
levando em conta a QdV (Galdino et al., 2017).

A QdV é um fator crucial no cancro da mama, pois influencia o prognostico da
doenca e é aplicavel na monitorizagdo de pacientes, decisdes médicas, avaliacao de sinais
e sintomas, além do planeamento de intervengdes de suporte a saude (Shafaie et al., 2019).
Na oncologia moderna, a QdV geral € um dos principais determinantes do sucesso do
tratamento, fornecendo informacdes sobre o impacto da doenca e os efeitos do tratamento
em varias areas da vida dos pacientes (Puszczalowska-Lizis et al., 2020).

Col e Kilig (2019) destacam que a evidéncia mostra que um tratamento bem-
sucedido para o cancro da mama nao se resume apenas a sobrevida livre de doengca em
longo prazo, mas também requer uma melhor QdV. A expectativa de vida prolongada apés
o tratamento apoia a importancia da QdV pessoal.

Nos anos 80, a OMS definiu QdV como a percegdo dos individuos sobre a sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores em que vivem, em relacdo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (Whoqgol Group, 1995). Este
conceito é abrangente, combinando salde fisica, estado mental, nivel de independéncia,
relacbes sociais, crencas pessoais e a interagdo com o meio ambiente de modo complexo.
A definicéo ressalta que a QdV é subjetiva, englobando aspetos positivos e negativos da
vida, sendo multidimensional.

Durante esta pesquisa identificou-se dois tipos de QdV que se complementam,
a QdV relacionada a satude (QdVRS) e a QdV néo relacionada a saude (QdV). A QdV
nao relacionada a saude refere-se a nocdo de QdV em individuos saudaveis, englobando
aspetos como riqueza, autonomia, lazer e liberdade, que promovem uma rotina diaria
prazerosa. A QdVRS, por sua vez, é uma parte da QdV que se relaciona com a saude,
abrangendo sintomas causados pela doencga e/ou tratamento, além de funcgdes fisicas,
psicolégicas, sociais, familiares, laborais e econémicas. Em esséncia, a QdV & uma
experiéncia pessoal e individual, e ao considerarmos a saude, surge o conceito de QdVRS
(Fernandes et al., 2013).
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Este estudo revelou a existéncia de varias definicbes de QdV, sem um consenso
universal. Isso esta de acordo com a revisdo de literatura feita por Lavdaniti e Tsitsis (2015),
que analisaram as definicoes de QdV no contexto do cancro de 1985 a 2012, destacando
a énfase no bem-estar social, emocional e fisico, além do impacto da saude no cotidiano
das pessoas. Além disso, ha uma definicdo de QdV especifica para sobreviventes de
cancro, que, segundo K. Cheng et al. (2017), consiste em maximizar o bem-estar fisico
e psicossocial para uma transicdo bem-sucedida para padroes de vida normais. A QdV
€ vista como um indicador crucial e uma consequéncia dos tratamentos médicos (Knobf,
2011).

Desde o diagnéstico até apés o tratamento do cancro da mama, qualquer alteragao
pode redefinir a QdV, e as sequelas sao influenciadoras significativas nesse conceito.
Atualmente, ha uma preocupacao crescente em estudar os efeitos do tratamento do cancro
da mama nas mulheres e suas repercussdes na QdV, refletida no aumento de revisGes
sobre o tema, de 29 entre 1974 e 2007 para 82 entre 2008 e 2018 (Mokhatri-Hesari &
Montazeri, 2020). Esse estudo também ressalta que sintomas como ansiedade, fadiga, dor
e sintomas da menopausa, muitas vezes negligenciados, podem afetar significativamente
as AVD e, consequentemente, a QdV, destacando a necessidade de mais pesquisas sobre
sintomas e funcionalidade reduzida em mulheres com cancro da mama e sobreviventes.

A QdV de mulheres submetidas a cirurgia de mama pode ser influenciada por
muitos fatores, tanto intrinsecos quanto extrinsecos, incluindo o estilo de comunicagéo dos
médicos e o processo de tomada de decisdo (Sousa et al., 2019). Shafaie et al. (2019), em
um estudo transversal descritivo e analitico, identificaram que o tempo desde o diagnéstico,
estilo de vida, cuidador, estado de saude do cuidador e satisfacdo conjugal sao preditores
da pontuacéo total de QdV, embora moderada. Considerar os preditores sociodemograficos
pode melhorar a QdV desses pacientes. Além desses fatores, outro estudo concluiu que
niveis elevados de depressao e ansiedade dificultam as mulheres com cancro da mama a
lidarem com a doenga, afetando a QdV na fase de sobrevivéncia, mesmo estando livres da
doenca, e relacionando ansiedade e distanciamento em rela¢@o ao apego a uma baixa QdV
geral e especifica (imagem corporal e problemas sexuais ndo se recuperam um ano apos
a cirurgia) em mulheres com cancro da mama (Hsiao et al., 2019).

A atividade fisica ou a falta dela sdo fatores que podem influenciar a QdV de
mulheres submetidas a cirurgia de mama. Um estudo de Puszczalowska-Lizis et al. (2020)
revelou que a percecgdo geral das mulheres pos-mastectomia sobre a QdV e a qualidade
da saude é influenciada pela atividade fisica. A saude fisica foi considerada dependente do
nivel educacional no grupo de mulheres fisicamente inativas. No estudo, o dominio social
da QdV foi o0 mais citado, enquanto o dominio da saude fisica foi 0 menos mencionado em
ambos os grupos. Mulheres fisicamente ativas relataram uma melhor QdV em comparagéo
com as fisicamente inativas, enquanto naquelas inativas, a saude fisica estava ligada ao
nivel de literacia, e a QdV era independente do ambiente cotidiano para ambos os grupos.
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Além dos fatores ja mencionados como potenciais preditores da QdV, as
caracteristicas fisicas e fungcbes dos membros superiores das sobreviventes de cancro da
mama podem se deteriorar ap6s a cirurgia. Zabit e lyigun (2019) concluiram que ha uma
prevaléncia maior de discinesia escapular nesse grupo, juntamente com uma diminuicdo
da forca muscular dos membros superiores, percecdo da posicao articular do ombro
e varias subdimensdes da QdV. Isso sugere que esses aspetos devem ser abordados
em avaliacdes de reabilitagdo e programas de tratamento. Chrischilles et al. (2019)
reforcaram que a deficiéncia cronica das extremidades superiores é uma sequela comum
apos o tratamento do cancro da mama, especialmente em mulheres que passaram por
radiacdo p6s-mastectomia e quimioterapia, resultando numa QdV significativamente pior.
A literacia em saude pode influenciar diretamente os resultados de incapacidade crénica
das extremidades superiores € a QdV entre sobreviventes, destacando a importancia de
praticas eficazes de reabilitacdo.

Recentemente, Tarkowskaetal. (2021) investigaramaQdV relacionada a mastectomia
e cirurgia conservadora da mama, além da abordagem axilar (bidpsia ou EGA). Constatou-
se que, um ano apos a cirurgia, mulheres que passaram por mastectomia e EGA estavam
significativamente mais propensas a estratégias de enfrentamento destrutivas. A cirurgia
conservadora da mama mostrou melhores resultados de QdV, e a bidpsia ganglionar axilar
esteve associada a uma menor intensidade de complicacées em diversas dimensdes do
funcionamento das mulheres, independentemente do tipo de cirurgia.

Embora a maioria dos estudos se concentre na QdV apés o tratamento do cancro de
mama, um estudo de Villar et al. (2017) avaliou a QdV antes e depois do tratamento. Antes
do tratamento, as dimensdes de perspetivas futuras e prazer sexual tiveram pontuagdes
mais baixas, enquanto a imagem corporal e funcional receberam pontuagées mais altas. No
pos-tratamento, as dimensdes de fungéo fisica, funcional, imagem corporal, preocupacoes
financeiras e sintomatologia pioraram, enquanto a fungdo emocional e as perspetivas
futuras melhoraram.

Nos ultimos anos, temos visto a publicacédo de diversos artigos sobre a avaliagéo da
QdV de mulheres submetidas a cirurgia de mama, com o objetivo de melhorar a resposta
dos profissionais de saude a essa condicdo, que se torna cada vez mais comum. Gostaria
de compartilhar alguns desses estudos significativos.

Em 2018, Schmidt et al. avaliaram as fungdes e sintomas relacionados a QdV
em sobreviventes de cancro da mama cinco anos apés o diagnéstico e tratamento,
identificando que a fungdo cognitiva, o sono, questdes sexuais, ondas de calor, dor, fadiga
e polineuropatia foram afetados. Fadiga foi apontada como o maior impacto na QdV,
destacando a necessidade de suporte para distirbios da menopausa/sexuais, desempenho
fisico, problemas de sono, artralgia/dor, problemas cognitivos, questdes de peso e fadiga.

Ligt et al. (2019) relataram que, ap6s o tratamento do cancro da mama, a maioria
dos sintomas nas mulheres estava associada a diminui¢cdo da fungéo no dia a dia. Sintomas
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musculoesqueléticos, do sistema nervoso central, gastrointestinais e fadiga impactaram
negativamente a QdV.

Monteiro e Paiva (2018) conduziram um estudo epidemiologico qualitativo e
concluiram que é crucial uma assisténcia multidisciplinar no pés-operatério, com foco na
reabilitacdo. A mastectomia causa diversas alteragbes (psicoldgicas, sexuais, laborais,
sociais e funcionais), sendo importante deteta-las precocemente para prevenir complicagbes
futuras que possam comprometer a QdV.

A percegdo de QdV varia entre as pessoas, dependendo de suas perspetivas
individuais naquele momento. Estudos sobre os efeitos de exercicios na QdV apds o
tratamento do cancro da mama (Ergun et al., 2013; K. Cheng et al., 2017; Moller et al.,
2019; Spahn et al., 2013; Zhou et al., 2019) mostram que a atividade fisica melhora a QdV.

Ao longo deste estudo, constatamos que a QdV é influenciada por aspetos subjetivos,
que podem variar entre estudos. Por exemplo, Vieira et al. (2020) encontraram que aspetos
emocionais e fisicos foram os mais prejudicados ap6s o tratamento do cancro da mama,
enquanto a capacidade funcional e saude mental foram menos afetadas.

A evidéncia cientifica indica que o tratamento do cancro da mama afeta a mulher
em todas as suas dimensdes, impactando a QdV, que ndo é estatica e muda com as
circunstancias da vida, afetando também a QdV familiar e do conjuge (Col & Kilig, 2019).

Recentemente, Mokhatri-Hesari e Montazeri (2020) revisaram estudos sobre QdV
em mulheres com cancro da mama e definiram QdV como a percecdo dessas mulheres
sobre a sua saude fisica, mental e social, influenciando o diagnéstico, tratamento, pos-
tratamento e sobrevivéncia. Descobriram que a QdV melhorou na ultima década, mas
questbes como dor, linfedema, preocupagdes, funcdo sexual especialmente para mulheres
jovens, e perspetivas futuras requerem atencdo especial. Intervencbes simples, como
atividade fisica e intervencgbes psicossociais, mostraram-se eficazes na melhoria da QdV.

Apesar dos avangos médicos e do foco no retorno das mulheres a vida social,
profissional e familiar, as sequelas do tratamento de cancro de mama continuam a exigir
intervencdo para minimizar o impacto na QdV, com a atividade fisica e intervengdes
psicossociais sendo importantes aliadas na melhoria da QdV.

A evidéncia cientifica tem consistentemente mostrado que o exercicio traz beneficios
para a QdV. Recentemente, um estudo avaliou os efeitos de diferentes intervengbes de
exercicios, como atividades aquaticas, pilates e ioga, nos parametros de QdV em mulheres
com cancro da mama durante um ano de reabilitagdo em ambulatério. Os resultados
indicaram um aumento significativo nos indicadores de QdV em todos os grupos.
Exercicios na dgua mostraram-se mais eficazes para melhorar o bem-estar emocional e
reduzir sintomas negativos, comparados a pilates e ioga, enquanto a ioga destacou-se
em melhorar o bem-estar social/familiar. No entanto, séo necessarios mais estudos sobre
intervencdes aquaticas para diferentes populagdes (Odynets et al., 2019).

Por outro lado, uma revisdo sistematica de Lipsett et al. (2017) concluiu que,
embora o exercicio durante a radioterapia beneficie o controle da fadiga, ndo teve um
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efeito significativo na melhoria da QdV. Isso ressalta a incerteza sobre o impacto do
exercicio domiciliar na QdV de mulheres em tratamento de cancro da mama, sublinhando a
importancia de avaliar essa QdV apés programas de reabilitacdo no domicilio.

Os enfermeiros desempenham um papel crucial na avaliagdo do tratamento e do
impacto do cancro na QdV dos pacientes. Eles devem procurar métodos e evidéncias novas
para minimizar as sequelas multidimensionais que essa doenga causa. E responsabilidade
do enfermeiro ensinar, motivar e cuidar, fornecendo planos de exercicios para todos os
pacientes, ja que o exercicio diminui os efeitos colaterais pés-operatérios e melhora a QdV
(Wilson, 2017). Para melhorar a QdV dessas mulheres, é essencial uma intervengéo de
enfermagem especializada e personalizada que facilite a adaptacao das sobreviventes de

cancro da mama a nova realidade.

2.1.1. Instrumentos de avaliacédo da qualidade de vida

A avaliagdo da QdV como forma de mensurar os resultados das intervengdes na
perspetiva do paciente tem recebido um investimento crescente. Durante anos, esfor¢os
tém sido feitos para desenvolver o instrumento ideal, como questionarios, para avaliar a
QdV. Esses instrumentos fornecem informagdes valiosas sobre o impacto da doencga e os
efeitos do tratamento em varias areas da vida de um individuo (Puszczalowska-Lizis et al.,
2020), tornando a sua mensuragdo essencial. Os questionarios sdo especialmente Uteis
para quantificar a QdV, pois séo praticos e facilmente reproduziveis, podendo ser genéricos
ou especificos.

Os instrumentos genéricos podem ser aplicados tanto a populagdes saudaveis quanto
a doentes com diferentes patologias, avaliando o bem-estar emocional e funcionalidade
geral, sem focar numa doenca especifica. Ja os instrumentos especificos sdo usados para
avaliar pessoas com a mesma patologia, permitindo comparagcdes detalhadas dentro de
populagdes homogéneas e complementando os dados obtidos com instrumentos genéricos.

Existem diversos instrumentos para avaliar a QdV em pacientes com cancro.
Mokhatri-Hesari e Montazeri (2020) destacam que os instrumentos voltados para o cancro
da mama melhoraram bastante, mas ainda ha um longo caminho para entender o que
realmente importa para essas mulheres. Entre os instrumentos genéricos mais usados
estdo o Short Form Health (SF-36), a versédo abreviada do Questionario de Qualidade de
Vida da OMS (OMS QOL-BREF), o Questionario da Organizag@o Europeia para Pesquisa
e Tratamento do Cancro (EORTC QLQ-C30), e a Avaliagdo Funcional da Terapia do Cancro
(FACIT), sendo os dois ultimos os mais comuns. Nos especificos, destacam-se a Avaliacao
Funcional da Qualidade de Vida na Terapia do Cancro da Mama (FACT-B) e o EORTC
QLQ-BR23.

Para pacientes em tratamento hormonal com ondas de calor, o FACT-ES e a Escala
de Interferéncia Diaria Relacionada as Ondas de Calor (HFRDIS) sédo aplicaveis, enquanto
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a Escala de Qualidade de Vida em Sobreviventes de Cancro em Adultos é utilizada em
sobreviventes. Também é mencionado em estudos recentes o novo instrumento QLQ-BR45
da EORTC, que visa avaliar o impacto e os efeitos colaterais de diferentes terapias para
0 cancro da mama, com 45 novos itens que refletem as recentes terapias e seus efeitos.
Estes instrumentos tém como objetivo avaliar a QdV, mas variam em propriedades
psicométricas, numero de itens, modo de aplicagéo, dominios, pontuagéo e escalas. Além
desses, existem outros instrumentos como o Quality of Life in Adult Cancer Survivors, entre

outros.

2.1.2. A intervencao do enfermeiro de reabilitacado na mulher com cancro da
mama

Nos ultimos anos, temos observado um aumento na expectativa de vida, mas também
um crescimento nos disturbios e deficiéncias que afetam a populagdo. Em 2019, mais
de 1,6 bilhdes de adultos entre 15 e 64 anos apresentavam condi¢des que beneficiariam
de reabilitagdo, destacando a importancia desses servicos ao longo da vida (Cieza et al.,
2020).

Doencas oncolégicas, assim como outras, necessitam de reabilitagdo. As mulheres
submetidas a cirurgia da mama séo o exemplo disso. Um artigo de 2018, conclui que apesar
dos beneficios conhecidos das intervengbes de reabilitagdo para mulheres com cancro,
poucos recebem esses servigos, apontando para uma falta de investimento na area (Alfano
& Pergolotti, 2018). Em 2020, essa falta de investimento persistia, com a reabilitacéo a
ser pouco priorizada, com recursos limitados e ndo integrada em todos os servicos de
saude. Globalmente, pelo menos um tergo das pessoas necessita de reabilitagdo em algum
momento devido a doencgas ou lesdes, no entanto é necessario promover a aceitacao da
reabilitacdo e todas as partes interessadas devem se unir em torno do conceito de “funcéo”,
vital para a salde das mulheres (Cieza et al., 2020).

Em fevereiro de 2021, Patricia Quigley, presidente da Association of Rehabilitation
Nurses (ARN), comentou que “funcionamento” é o terceiro indicador de saude da OMS,
ao lado de morbidade e mortalidade. Tendo os enfermeiros de reabilitacdo o compromisso
de manter, restaurar e maximizar a funcdo para todas as idades, ao longo da vida, isto
€, todos necessitam de cuidados, incluindo cuidados de reabilitagdo, seja pela idade,
doencas cronicas, condi¢cdes incapacitantes ou alteragdes funcionais apés lesdes, eles
desempenham um papel vital no acesso a esses servicos. A reabilitacdo é um servico
essencial, para a ARN, ela permite que pessoas vivam bem com doengas crénicas ou
deficiéncias, maximizando a fungéo e evitando complicacdes.

AARN destaca ainda, que os enfermeiros de reabilitacdo atuam como colaboradores,
educadores, coordenadores de cuidados, defensores e agentes de mudanga, trabalham
com equipes multidisciplinares para desenvolver planos de cuidados abrangentes, visando
restaurar a liberdade e a independéncia dos pacientes.
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Durante e ap6s o tratamento do cancro, disfungdes e incapacidades afetam a
maioria dos pacientes, existindo uma necessidade urgente de otimizar as fungdes gerais
dos sobreviventes e reduzir as suas deficiéncias. Profissionais de saude em reabilitacéo
podem diagnosticar e tratar deficiéncias fisicas, mentais e cognitivas, ajudando a manter
ou restaurar fungées, reduzir sintomas, maximizar a independéncia e melhorar a QdV desta
populacdo complexa (Stout et al., 2016). Estes autores recomendam integrar modelos de
reabilitacdo do cancro no tratamento desde o diagndstico, incorporando ferramentas de
avaliacdo baseadas em evidéncias e envolvendo profissionais de reabilitagdo na tomada
de decisdes para fornecer servicos abrangentes e maximizar a fungdo em sobreviventes
de cancro.

A reabilitagdo oncologica deve ser centrada no paciente e orientada por objetivos,
com a participagao ativa dos sobreviventes e, quando apropriado, do cuidador ou membro
da familia (ARN, s.d.). Essa reabilitagdo deve ser conduzida por profissionais treinados,
familiarizados com as limitagbes e tratamentos associados a doenga, e deve adotar uma
abordagem multidisciplinar. Esses profissionais concentram-se em manter e restaurar a
funcao, reduzir sintomas, promover a independéncia e melhorar a QdV, sendo capacitados
para identificar e tratar deficiéncias fisicas, psicolégicas e cognitivas (Silver et al., 2015).

Desde o diagnostico até o inicio do tratamento, € essencial realizar avaliagdes
fisicas e psicossociais para detetar possiveis morbidades ou comprometimentos, definindo
intervencdes a serem implementadas, numa fase conhecida como pré-reabilitacdo. A preé-
reabilitacdo visa prevenir deficiéncias relacionadas ao tratamento e limitagdes funcionais,
identificando niveis funcionais e deficiéncias pré-existentes. Evidéncias sugerem que a pré-
reabilitacdo pode melhorar resultados pés-operatérios e reduzir o tempo de internamento
(Reigle et al., 2017), devendo-se considerar as evidéncias atuais, a situacdo e as
preferéncias dos sobreviventes ao fornecer recomendacgdes (ARN, s.d.).

ApOs a cirurgia do cancro da mama, ha uma limitagao na funcao do membro superior,
aumentando a incidéncia de morbidade cronica na extremidade superior, especialmente
devido a mobilidade reduzida do ombro, dor, diminuicdo da forca muscular, linfedema e
parestesias. Isso restringe as atividades de vida diaria, além da participacao profissional e
social das mulheres, impactando negativamente a sua QdV (Zabit & lyigun, 2019).

Essas alteragcbes comprometem a autonomia e a capacidade de autocuidado das
mulheres submetidas a cirurgia de mama. De acordo com Orem (2001), a enfermagem
concentra-se na promoc¢éo do autocuidado, visto como uma capacidade reguladora ou
condicdo humana, com caracteristicas de universalidade, desenvolvimento e desvio de
salde. O autocuidado é descrito como uma fungéo reguladora desempenhada por si ou por
outra pessoa para manter bem-estar, saude, desenvolvimento e vida. Quando realizado de
maneira consciente e controlada, é considerado autocuidado. Essa teoria permite entender
as condi¢cbes e incapacidades de uma pessoa para realizar atividades e como pode se
beneficiar da interveng¢édo de enfermagem.
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As funcdes do EEER alinham-se com a teoria de Orem, identificando necessidades
(incapacidades), desenvolvendo, implementando e monitorizando planos de enfermagem
de reabilitagdo especializados. Usam o seu conhecimento e experiéncia para intervir
terapeuticamente, objetivando melhorar a fungcéo, promover a independéncia e proporcionar
satisfacdo maxima (OE, 2010).

O EEER pode desempenhar um papel crucial no apoio a mulher submetida a cirurgia
da mama, considerando os trés tipos de sistemas de enfermagem identificados por Orem
(2001):

1. Sistema Totalmente Compensatorio: Neste sistema, o enfermeiro substitui
a mulher nas atividades de autocuidado, especialmente logo apds a cirurgia
da mama, quando a mulher enfrenta dificuldades nas tarefas diarias devido
a restricdo de movimento do brago (Mairink et al., 2020). O EEER identifica
as necessidades da mulher e desenvolve planos especificos para ajuda-la a

superar essas limita¢des, implementando programas de cuidados que visam a
recuperacao e reintegracao social (OE, 2010).

2. Sistema Parcialmente Compensatério: A medida que a mulher comeca a
recuperar alguma funcionalidade, ela precisa apenas de assisténcia parcial
para realizar atividades de autocuidado. Neste estagio, a reabilitacdo é
fundamental para melhorar a funcionalidade do membro superior afetado,
prevenindo complicagdes e melhorando a QdV (Cinar et al., 2008). O EEER
desempenha um papel importante ao fornecer ensino, motivacéo e suporte,
ajudando a mulher a reassumir gradualmente suas atividades de autocuidado
(OE, 2010, p.1).

3. Sistema de Apoio/Educativo: Neste sistema, a mulher consegue realizar o
autocuidado, mas precisa de orientagao e supervisdao. O enfermeiro atua como
um agente de autocuidado, instruindo sobre produtos de apoio e técnicas
compensatorias (Petronilho, 2012). A educagdo e o apoio sdo fundamentais
para capacitar a mulher a assumir mais responsabilidade pelo seu autocuidado,
conforme destacado por R. Silva et al. (2018) e Mendes e Pedro (2020).

Estas interven¢des ajudam a mulher a alcangar maior independéncia e a melhorar a
sua QdV apés a cirurgia da mama, com o EEER desempenhando um papel vital em cada
etapa do processo de reabilitagéo.

O EEER desempenha um papel crucial como facilitador no processo de cuidados,
podendo substituir, assistir ou orientar no autocuidado da mulher ap6s a cirurgia da mama.
Conforme a OE (2010), o EEER “implementa programas de (...) reeducacéo funcional
motora” e “ensina, demonstra e treina técnicas no ambito dos programas definidos com
vista a promog¢éao do autocuidado” (p.3).

Um estudo recente de Ribeiro et al. (2021) refor¢ca que o EEER utiliza o referencial
tedrico de Orem para orientar a sua pratica, focando a capacitacdo efetiva para que as
pessoas realizem o autocuidado. O EEER analisa holisticamente as limita¢des, identificando

incapacidades e planeando metas para alcancar a independéncia e prevenir sequelas.
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A enfermagem de reabilitacdo € vital para ajudar sobreviventes de cancro da
mama a alcancar o melhor funcionamento fisico, social, psicologico e vocacional. Auxilia
na restauracdo da fungdo, com exercicios de mobilizagdo e alongamento melhorando
a ativacdo muscular e amplitude de movimento, além de reduzir presséo toracica e dor
(Paolucci et al., 2020). Previne complicagdes pos-cirurgicas, como linfedema, aumentando
a funcionalidade e capacidade de autocuidado.

Portanto, o EEER € essencial em todo o processo da doencga, com conhecimentos
e técnicas de reabilitagdo que promovem, previnem complicagbes, tratam e reabilitam,
maximizando o potencial do individuo (OE, 2010). As suas intervengdes incluem ensinar e
treinar mulheres sobre prevencéao de linfedema e exercicios para aumentar a funcionalidade
e o0 autocuidado.

A reabilitagdo, como especialidade multidisciplinar, envolve um conjunto de
conhecimentos e procedimentos especificos que ajudam individuos com doencgas agudas,
cronicas ou suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia. Os
seus objetivos gerais incluem melhorar a fungéo, promover a independéncia e maximizar a
satisfacao pessoal, contribuindo assim para a preservagao da autoestima (OE, 2010, p.1).

Camodes et al. (2015) destacam que os EEER implementam interveng¢des para
aumentar a adaptabilidade, prevenir complicag¢des cirargicas, maximizar a fungéo e ajudar
mulheres a manter, restaurar ou melhorar suas capacidades funcionais. Eles capacitam
mulheres que passaram por cirurgia da mama nos aspetos cognitivos, fisicos, emocionais,
sociopsicolégicos e comportamentais, contribuindo para a sua autonomia, independéncia e
melhor QdV. Os EEER também desempenham um papel crucial na promocgéo do autocuidado
em mulheres mastectomizadas, utilizando os seus conhecimentos e habilidades para
prestar assisténcia integral, precoce e holistica, potencializando o seu ajuste adaptativo.

Os enfermeiros discutem o potencial comprometimento da QdV dos pacientes,
enfatizando a importancia da educacao, considerando fatores que influenciam a QdV
(cultura, idade, diagnéstico, ambiente, questdes sociais, fatores sociodemograficos,
fadiga, dor, etc.). Eles auxiliam as pacientes a lidar com os efeitos colaterais da terapia
e as mudangas que dela decorrem. Evidéncias mostram que enfermeiros desempenham
um papel essencial na melhoria da QdV através de intervengdes néo invasivas, como
aconselhamento, intervengdes psicoterapéuticas, psicossociais e educacionais.

Avaliar a QdV (de pacientes e cuidadores) deve fazer parte integral dos cuidados de
enfermagem, assim como planear o atendimento com base nas necessidades individuais.
Os enfermeiros ensinam pacientes e as suas familias que o cancro, sendo uma doenca
cronica, afeta todas as dimensdes do ser humano, incluindo a QdV. Um dos objetivos dos
cuidados de enfermagem é melhorar a QdV, ajudando, assim, as pacientes na recuperacao
ou oferecendo-lhes conforto numa morte pacifica. No entanto, ainda ha necessidade de
desenvolver intervengbes que oferecam suporte a pacientes e familiares (Lavdaniti, 2015).

A reabilitacédo visa a maior independéncia possivel e uma melhor QdV, gerenciando
deficiéncias, reduzindo sequelas e sintomas, e aumentando a participagéo e reintegracéo
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social. As intervencgdes de reabilitacdo devem ser personalizadas, considerando a fase da
doenca, déficits funcionais, necessidades pessoais e objetivos especificos, iniciando-se
precocemente para manter a capacidade funcional e reduzir o risco de perda de habilidades
ou independéncia importantes (Amatya et al., 2017).

Diversos estudos demonstram os beneficios da reabilitacdo na mobilidade do
membro superior, melhorando a for¢ca e amplitude de movimento (De Groef et al., 2015;
Moller et al., 2019; Singh et al., 2018), diminuindo a dor (Alpozgen et al., 2017; De Groef
et al., 2015; Fischer et al., 2015; Mdller et al., 2019), reduzindo a fadiga (Juvet et al., 2017;
Moller et al., 2019; Singh et al., 2018; van Vulpen et al., 2016), melhorando a QdV (Méller
et al., 2019; Singh et al., 2018; Zeng et al., 2014) e diminuindo limitagdes nas AVDs (Jare
& Malawade, 2021). Pode ser iniciada precocemente (Chan et al., 2020; De Groef et al.,
2015; Teodozio et al., 2020) e nao causa efeitos adversos (Cinar et al., 2008; Galantino &
Stout, 2013; Teodo6zio et al., 2020).

Quando iniciada precocemente, ajuda a reduzir a dor, melhorar a forca e a
flexibilidade, minimizando restricoes nas AVD’s e melhorando a QdV (Jare & Malawade,
2021). O exercicio € benéfico para melhorar resultados de saude fisica, fisiologica e
psicologica, bem como mudangas comportamentais em mulheres (Chung et al., 2013).

Um estudo recente de Teodoézio et al. (2020) mostrou que a reabilitacdo com
exercicios de amplitude de movimento desde o primeiro dia po6s-operatorio ndo aumentou
a incidéncia de complica¢des de feridas em comparacdo com exercicios de amplitude
restrita.

Recentemente, muitos estudos de revisao tém sido publicados sobre a reabilitacéo
de mulheres com cancro da mama, procurando determinar a eficacia dos programas de
reabilitac@o e exercicios ap6s cirurgia da mama.

Arevisaode literaturade Leonel etal. (2021), que analisou a reabilitacao no tratamento
do cancro da mama e as suas principais complica¢des pos-operatorias de 1999 a 2009,
destacou a importancia da reabilitacdo, incluindo cinesioterapia, exercicios respiratoérios,
massagem, drenagem linfatica e enfaixamentos compressivos ap6s mastectomia. Essas
intervengdes melhoram a QdV, promovendo o bem-estar fisico e emocional e facilitando
a reintegracéo social ao prevenir complicagdes, reduzindo o tempo de recuperacdo e o
retorno as atividades diérias.

Ferreira et al. (2014), em uma revisdo sistematica de 2000 a 2014, concluiram
que a reabilitacdo pds-mastectomia previne complica¢des e sequelas, diminuindo dor e
linfedema, prevenindo atrofias e aderéncias, e melhorando a funcionalidade, o que resulta
em melhor QdV para essas mulheres.

Silva et al. (2015), numa revisao da literatura de 2004 a 2013, demonstraram que a
reabilitacdo pds-mastectomia € eficaz na prevencéao, tratamento e minimizagéo dos efeitos
adversos relacionados a doencga, com foco na prevencéo de complicagdes, orientacoes
domiciliares e intervengdo precoce, visando o retorno funcional das articulagdes,
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especialmente o ombro. Isso melhora a QdV das mulheres e facilita a sua readaptacéo e
reintegracédo social.

De Groef et al. (2015) analisaram a eficacia de varias modalidades de reabilitacao
po6s-operatoria até outubro de 2012, concluindo que os exercicios ativos sdo eficazes no
tratamento da dor e na amplitude de movimento, mas o tempo e contetdo dos programas
de exercicio ainda requerem mais investigagéo.

Venancio e Gardenghi (2019) numa revisao de estudos de 1994 a 2016, concluiram
que a reabilitacdo melhora a capacidade funcional do membro operado e elimina
sequelas psicologicas, estimulando o envolvimento das pacientes na sua recuperacédo. A
cinesioterapia precoce, com exercicios ativos, tem um impacto positivo significativo na vida
das pacientes.

Arevisao de Estevao et al. (2018) analisou o impacto da mobilizagéo imediata versus
tardia no pos-operatorio de cirurgia de cancro da mama. Concluiram que, com a evolugéao
das técnicas cirargicas, a mobilizagdo precoce nao influencia negativamente a incidéncia
de complicagdes, e exercicios de amplitude de movimento livre logo ap6s a cirurgia séo
recomendados.

Os EEER possuem conhecimentos e técnicas baseadas em evidéncias para cuidar
de mulheres submetidas a cirurgia de mama, que é destacado por estudos recentes no
papel desses enfermeiros na reabilitagdo oncoldgica, enfatizando a sua importancia na
maximizacao do potencial adaptativo e funcional das pacientes.

Santos (2013) conduziu um estudo qualitativo, exploratério e descritivo, com o
objetivo de entender como o plano de cuidados em enfermagem de reabilitagdo contribui
para o processo de transicdo de mulheres mastectomizadas. O estudo pretendeu
compreender o papel do EEER nesse processo e identificar quais cuidados de enfermagem
facilitam essa transicdo. A investigadora destacou que o conhecimento do diagnostico
marca o inicio de uma transicéo para saude/doenca, um processo dificil caracterizado por
emocdes e sentimentos negativos. O impacto da cirurgia reflete-se nos niveis fisico, familiar
e profissional, e a maioria das mulheres sente-se ajustada as novas condi¢des de salde,
indicando uma transicdo saudavel. As participantes consideraram o plano de cuidados
adaptado as suas necessidades, destacando o plano de exercicios, apoio emocional e
instrugdo como os aspetos mais valorizados. Concluiu-se que os cuidados de enfermagem
de reabilitagéo facilitaram a transicdo dessas mulheres.

Camoes et al. (2015) realizaram um estudo qualitativo com EEER para compreender
as intervencbes aplicadas a mulheres mastectomizadas. Eles concluiram que as
intervencdes visam aumentar a adaptabilidade, prevenir complicagbes, maximizar a fungao
e capacitar as mulheres nas areas cognitiva, fisica, emocional e psicossocial, contribuindo
para a sua autonomia e independéncia, e melhorando a QdV.

Uma revisdo de literatura por Rodrigues e Gomes (2017a) destacou que as

intervencdes de enfermagem de reabilitacdo em mulheres submetidas a cirurgia de mama
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focam-se na educagéo para a saude, promog¢éo do autocuidado, identificacdo de barreiras
a adesao, estratégias preventivas para manter a QdV e reducdo de complicagdes. A
intervencdo multidisciplinar e o papel do enfermeiro sdo fundamentais para promover o
autocuidado, prevenir o linfedema e incentivar exercicios ativos.

Rodrigues e Gomes (2017b), num outro estudo qualitativo, demonstraram que um
programa de reabilitacdo melhora significativamente a mobilidade do ombro e as atividades
diarias apés a mastectomia com EGA. Concluiram que had uma mudan¢a de paradigma
no cuidado, com planos holisticos que promovem ganhos em saude, destacando o papel
crucial do enfermeiro de reabilitacéo.

Meréncio e Ventura (2020) investigaram a experiéncia de mulheres mastectomizadas
em casa que relataram limitagGes fisicas, dificuldades nas tarefas cotidianas e sentimentos
de medo e revolta e a importancia da intervencao dos enfermeiros de reabilitagcdo, sendo
o papel do enfermeiro considerado fundamental na recuperagéo funcional e aceitagéo da
imagem corporal, reforcando a necessidade de programas de reabilitacdo personalizados.

Estes estudos demonstram a importancia das intervencdes de enfermagem de
reabilitacdo na recuperacéo e melhoria da QdV de mulheres mastectomizadas, destacando
o papel do enfermeiro em oferecer suporte integral e personalizado.

Sintese

Podemos afirmar que a reabilitagdo é crucial ao longo da vida, com o EEER a
desempenhar um papel fundamental nesse processo. Ele possui competéncias especificas
no cuidado de pessoas ao longo da sua vida, capacitando-as e maximizando o seu potencial
funcional. Para sobreviventes de cancro da mama, a reabilitagéo € vital desde o diagnostico
(pré-reabilitacdo), passando pela intervencdo precoce, recuperagdo, manutencéo e
maximizacao da fungdo.

O EEER detém conhecimentos e técnicas fundamentadas em evidéncias sobre
fisiopatologia, tratamentos e as suas sequelas, permitindo a implementacéo de intervengdes
que visem a prevencao e tratamento de complicag¢des, reducao dos sintomas e capacitacéo
das mulheres nas areas cognitiva, fisica, psicossocial e comportamental. Isso contribui
para a independéncia, autonomia e melhoria das atividades diarias e QdV.

A intervencdo do EEER inclui ensinar, instruir e treinar mulheres submetidas a
cirurgia de mama sobre o risco de desenvolver linfedema e exercicios que aumentam a
funcionalidade e capacidade de autocuidado, utilizando o membro superior afetado pela
cirurgia. O EEER adota uma visao holistica das mulheres e das suas familias, avaliando
as suas necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais, e a sua adaptagéo a nova
situacéo. Ele elabora, implementa e avalia planos de cuidados personalizados.

O EEER faz parte de uma equipe multidisciplinar envolvida no cuidado destas
pacientes, encaminhando-as e as suas familias para outras especialidades, como terapia
ocupacional, psicologia, servigo social e nutricdo, sempre que necessario.
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CAPITULO NI

CONCLUSAO

O cancro da mama € o tipo mais comum na Unido Europeia, com maior incidéncia
entre os 45 e 69 anos. Os avancos na detecado, diagnoéstico e tratamento tém aumentado
a taxa de sobrevivéncia das mulheres afetadas. No entanto, os tratamentos ainda causam
mudancas significativas na vida diaria das pacientes. A cirurgia da mama é amplamente
utilizada, mas dependendo do tipo de tumor, detecdo tardia ou disseminagéo, pode ser
necessario recorrer a abordagens além da cirurgia conservadora ou mastectomia, incluindo
o EGA. Quando a cirurgia envolve EGA, h& um risco maior de deficiéncias no braco e
ombro, como reducdo da amplitude de movimento, diminuicdo da for¢a muscular, dor,
linfedema e dificuldades em atividades diarias (Hidding et al., 2014). Além disso, existem
reacoes adversas na mama e membro superior, efeitos colaterais do tratamento e reducéo
da QdV em diversas dimensoes funcionais (Tarkowska et al., 2021).

Aintervencdo em enfermagem de reabilitagdo é vital neste contexto, mas ha escassez
de evidéncias sobre a frequéncia, intensidade, tipo especifico de exercicio e duragéo do
tratamento, indicando a necessidade de mais estudos sobre a eficacia de programas de
reabilitacdo precoce (Ribeiro et al., 2019). Também ha falta de investigagcéo e investimento
no desenvolvimento de programas especificos de reabilitagdo para mulheres com cancro
da mama (Muller et al., 2018). Recentemente, McGhee e Steele (2021) enfatizaram a
necessidade de maior investimento nesta area, apontando deficiéncias na reabilitacéo
fisica oferecida para efeitos colaterais especificos e no acesso a cuidados adequados ap6s
todos os tipos de cirurgia de cancro da mama.

No contexto dos cuidados, os enfermeiros de reabilitagdo podem melhorar
a QdV, promovendo ganhos em saude e ajudando as mulheres a se adaptarem a sua
nova condicdo. Recomenda-se maior investimento em reabilitacdo, especialmente na
enfermagem de reabilitacdo, para prevenir e tratar complica¢des pds-cirurgicas, por meio
de programas especificos que podem ser implementados tanto em ambientes hospitalares
quanto domiciliares, promovendo a articulagdo entre a equipe hospitalar e os cuidados
primarios.

Para que a reabilitacdo seja eficaz, ela deve comecar precocemente, com a adesao
das mulheres aos programas recomendados. A participacdo ativa dos enfermeiros e dos
EEER é crucial para o empoderamento das pacientes. Aequipe multidisciplinar deve preparar
cuidadosamente o retorno para casa, fornecendo informagdes claras e abrangentes.

E urgente uma mudanca no paradigma de assisténcia as mulheres submetidas a
cirurgia da mama, promovendo uma abordagem multiprofissional e multiorganizacional
focada na reabilitacdo e recuperacgéao.

Concluséo
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