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RESUMO


Introdução O manejo terapêutico do câncer de mama envolve várias opções, dentre elas, a mastectomia – que consiste na retirada parcial ou total da mama, trazendo repercussões para a autoimagem das mulheres. Objetivo verificar as repercussões da mastectomia na autoimagem de mulheres paraibanas com câncer de mama submetidas à mastectomia, analisando, adicionalmente, a funcionalidade do membro superior homolateral à cirurgia e a qualidade de vida. Metodologia Neste estudo transversal e quantitativo, participaram 30 mulheres atendidas pelo Hospital da Fundação Assistencial da Paraíba com idade igual ou superior a 18 anos, as quais responderam a um questionário online no Google Forms. Para avaliação da autoimagem, aplicou-se o questionário de Steglich, enquanto a funcionalidade do membro superior e a qualidade de vida foram avaliadas pelos questionários Disabilities of the arm, shoulder and hand e Quality of Life Questionnaire Breast Cancer. Informações sociodemográficas e clínicas também foram obtidas. Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences®. Resultados A média de idade foi de 50,93 (± 11,75) anos. Para autoimagem, a média foi de 52,6 (±10,74) pontos, prevalecendo a baixa autoimagem (83,33%). A funcionalidade pontuou 29,11 (±15,87) e a qualidade de vida, 52,16 (±24,58) e 36,63 (±10,61) para a subescala funcional e de sintomas, respectivamente. Houve correlação negativa entre autoimagem e funcionalidade (r=-0,512; p=0,004) e idade e autoimagem (r=-0,476; p=0,008). Conclusão A mastectomia, seja segmentar ou radical, acarreta baixos escores para autoimagem, pois o procedimento cirúrgico altera a observação e as impressões que as mulheres têm em relação ao corpo.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da mama. Mastectomia. Autoimagem.



ABSCTRACT


Introduction The therapeutic management of breast cancer involves several options, including mastectomy – which consists of partial or total removal of the breast, with repercussions for women's self-image. Objective to verify the repercussions of mastectomy on the self-image of women from Paraíba with breast cancer who underwent mastectomy, additionally analyzing the functionality of the ipsilateral upper limb to the surgery and the quality of life. Methodology In this cross-sectional and quantitative study, 30 women attended at the Hospital da Fundação Assistencial da Paraíba, aged 18 or over, participated in an online questionnaire using Google Forms. To assess self-image, the Steglich questionnaire was applied, while upper limb functionality and quality of life were assessed using the Disabilities of the arm, shoulder and hand and Quality of Life Questionnaire Breast Cancer questionnaires. Sociodemographic and clinical information were also obtained. Data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences® software. Results The mean age was 50.93 (± 11.75) years. For self-image, the average was 52.6 (±10.74) points, with low self-image prevailing (83.33%). Functionality scored 29.11 (±15.87) and quality of life, 52.16 (±24.58) and 36.63 (±10.61) for the functional and symptoms subscale, respectively. There was a negative correlation between self-image and functionality (r=-0.512; p=0.004) and age and self-image (r=-0.476; p=0.008). Conclusion Mastectomy, whether segmental or radical, causes low scores for self-image, as the surgical procedure alters the observation and impressions that women have in relation to the body.
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INTRODUÇÃO
Considerado um dos principais problemas de saúde pública mundial, o Câncer de Mama (CM) é a neoplasia com a maior incidência nas mulheres no Brasil e no mundo, excluindo-se o câncer de pele não melanoma, e também é a causa mais comum de morte por tumor maligno nessa população (OLIVEIRA et al., 2020). A literatura científica aponta diversos fatores de risco para o CM. Dentre os fatores intrínsecos à mulher, destacam-se: histórico familiar de câncer de mama ou ovariano, antecedente pessoal de carcinoma mamário e/ou patologia benigna prévia na mama, idade avançada e características reprodutivas, como menarca precoce e menopausa tardia (BARDUCO et al., 2019).
Confirmado o diagnóstico da doença, a mulher sofre mudanças em nível psicológico e social, pois a mama é símbolo da beleza corporal, da fertilidade, da feminilidade e da saúde em todas as etapas da vida. Quando há ameaça de perda desse órgão, as repercussões emocionais podem danificar a integridade física e a imagem psíquica que a mulher tem de si e de sua sexualidade (GOMES et al., 2015). A previsão de como a neoplasia evoluirá torna-se incerta, e os tratamentos utilizados para combatê-la são agressivos e provocam diversos efeitos colaterais. Essa consequência do tratamento reflete na autoimagem da mulher, levando a um sentimento de baixa estima. (SILVEIRA et al., 2020).
Para ablação ou tratamento da massa maligna, é realizada a mastectomia, uma técnica cirúrgica que pode variar de acordo com a extensão tumoral da mama. Por ser uma técnica invasiva, traz algumas complicações para a mulher, consistindo na retirada total ou parcial da mama e que pode estar associada ou não ao esvaziamento axilar (PEREIRA et al., 2017).
Entre os tipos de mastectomia estão à mastectomia radical, que se trata da retirada das glândulas mamárias, dos músculos peitorais, da pele e dos linfonodos axilares; a mastectomia radical modificada de Patey (na qual o músculo peitoral menor, a pele e os linfonodos axilares são retirados), mastectomia Radical de Halstedremoção dos musculos peitoral maior e menor, da mama, incluindo pele, e três níveis de linfonodos axilares, além da mastectomia radical modificada de Madden, na qual a mama, a pele e todos os linfonodos axilares são retirados (DUARTE et al., 2019). A mastectomia também pode ser do tipo segmentar (quadrantectomia), sendo a ressecção de todo o setor mamário correspondente ao tumor, incluindo a pele e a fáscia do músculo peitoral maior (TIEZZO, 2007).
A abordagem cirúrgica, apesar de ser o melhor tratamento com relação à doença em estadiamento avançado, também é a mais invasiva e pode levar a alterações na qualidade vida das mulheres, incluindo prejuízos psicológicos e físicos, precoces ou tardios (NASCIMENTO, 2012).
Segundo Souza et al (2019), extrair a mama ou parte dela em decorrência de uma enfermidade crônica acarreta na morte da feminilidade, por o seio ser o órgão associado ao prazer e à vida, além de possuir poder simbólico cultural e social. De modo geral, a paciente com câncer sofre progressiva deterioração, limitações funcionais, físicas e psicológicas que aumentam com o tempo e conduzem à dependência dos familiares, cuidadores e equipe de saúde, afetando a sua qualidade de vida (QV) e a de seus familiares (GOMES et al., 2015).
Diante do exposto, a relevância desse trabalho justificasse pela necessidade de avaliar os impactos da mastectomia – segmentar ou total - na autoimagem, funcionalidade e qualidade de vida de mulheres com CM, visto que são aspectos afetados pela remoção cirúrgica da região acometida e revelam uma importante questão de saúde pública. Assim, o objetivo geral da pesquisa foi verificar as repercussões da mastectomia na autoimagem de mulheres paraibanas com câncer de mama submetidas à mastectomia. Especificamente, objetivamos caracterizar a amostra em relação a dados sociodemográficos e clínicos (autorreferidos e retirados de prontuários clínicos), avaliar a qualidade de vida e a funcionalidade do membro superior homolateral à cirurgia em mulheres paraibanas que realizaram mastectomia segmentar ou total.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal de cunho quantitativo. Os estudos transversais são recomendados quando se deseja estimar a frequência com que um determinado evento de saúde se manifesta em uma população específica, além dos fatores associados com o mesmo (BASTOS; DUQUIA, 2007), enquanto o perfil quantitativo preza pela quantificação das informações e do seu tratamento, mediante técnicas estatísticas, tais quais: percentual, média, desvio-padrão, coeficiente de correlação, análise de regressão, entre outros (MICHEL, 2005).
A captação das mulheres participantes da pesquisa ocorreu a partir de contato telefônico, o qual foi extraído do prontuário clínico disponibilizado pelo Hospital da Fundação Assistencial da Paraíba (FAP), situado na Rua Dr. Francisco Pinto Oliveira, S/N - Bodocongó, Campina Grande - PB, 58429-350. A instituição foi escolhida por ser uma unidade de referência para o tratamento de câncer no estado da Paraíba, atendendo mulheres provenientes da cidade de Campina Grande e de cidades circunvizinhas. Dessa forma, a pesquisa foi realizada através da aplicação de um formulário online construído na ferramenta Google Forms, sendo enviado para as participantes via e- mail, Instagram e WhatsApp para o devido preenchimento em qualquer ambiente onde existisse acesso à internet.
A população do estudo consistiu em mulheres paraibanas submetidas à mastectomia (independente do tipo) atendidas pelo Hospital da Fundação Assistencial da Paraíba (FAP), com idade igual ou superior a 18 anos. A amostragem foi do tipo não probabilística, por acessibilidade. Foram excluídas aquelas mulheres que apresentaram alguma alteração cognitiva que impossibilitasse o uso de ferramentas digitais e que afetasse a capacidade de responder as questões propostas. Prontuários com ausência de dados relevantes para responder aos objetivos propostos também representaram motivo de exclusão. Ao final, a amostra foi composta por 30 participantes.
A fim de preservar as participantes, não utilizou-se lista que permitisse a identificação e nem informações de contato por terceiros. Em todas as etapas da pesquisa, as mulheres foram representadas por códigos.
Em relação aos procedimentos, qualquer mulher paraibana que houvesse sido submetida à mastectomia e que após o contato manifestasse o desejo de participar do estudo foi abordada individualmente através de recurso de sua preferência (rede social, aba privada do WhatsApp ou Instagram e e-mail). Estas receberam uma carta convite formal (Apêndice A), com as devidas informações sobre sua participação e, em seguida, o link do formulário. O convite era enviado individualmente para evitar que as participantes identificassem umas as outras e tivessem acesso aos respectivos contatos. O contato da pesquisadora principal foi disponibilizado para diminuir quaisquer dúvidas por parte das voluntárias.
Ao acessar o link para a pesquisa online, o sujeito inicialmente teve contato com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE (APÊNDICE B). Desse modo, a pesquisa só teria continuidade após a aceitação da participante, que deveria selecionar a alternativa: “Sim, aceito participar voluntariamente da pesquisa”, caso concordasse com o conteúdo.
Inicialmente, as participantes responderam a um questionário, que contemplava questões relacionadas à caracterização sociodemográfica (Apêndice C), tais como: idade, escolaridade, cidade e estado onde reside, nacionalidade, etnia e estado civil. Em seguida, responderam perguntas relacionadas aos dados clínicos autorreferidos (Apêndice D), tais como: data da cirurgia, lateralidade, tratamentos antineoplásicos realizados (tipo, quantidade de sessões). Ademais, outros dados clínicos relevantes foram extraídos dos prontuários: tipo histológico e molecular do tumor, estadiamento, estado dos linfonodos, tamanho do tumor e tratamentos realizados, mediante autorização do setor responsável (APÊNDICE E; ANEXO D). Para avaliar a autoimagem, nosso principal desfecho investigado, foi utilizado o

questionário criado por Steglich (1978), o qual era composto por 78 questões em sua versão inicial, mas que foi adaptado por Safons (2005), que o dividiu em dois questionários, compostos por 15 questões cada: um relativo à auto-imagem e outro à auto-estima. Para a análise dos resultados, cada autor desenvolveu e utilizou uma metodologia. Steglich (1978) empregou a avaliação por corte, enquanto Safons (2005) aplicou a avaliação por tendência. Assim, consideramos para o presente estudo a metodologia por tendência, que classifica o grupo de acordo com as respostas aos questionários (ANEXO A).
O questionário aplicado possui cinco respostas possíveis: “sim”, “quase sempre”, “várias vezes”, “algumas vezes” e “não”. O instrumento foi dividido considerando as tendências de respostas positivas e tendências negativas. Desse modo, consideramos como tendência positiva as respostas: “sim”, “quase sempre” e “várias vezes”. Como tendência negativa, as respostas: “algumas vezes” e não”. As questões 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 14, e 15 receberam um valor numérico de 5 pontos para a resposta “sim”, 4 para “ quase sempre”, 3 para “várias vezes”, 2 para “algumas vezes” e 1 para “não”. As questões 1, 9 e 12 seguiram a ordem inversa.
Em relação à avaliação da função do membro superior, foi aplicado o questionário DASH (Disabilities of the arm shoulder and hand). Este é utilizado para avaliar o desempenho funcional e sintomas do membro superior homolateral à cirurgia, estando relacionado à deficiência do ombro, braço e mão. O DASH contém 30 questões destinadas a avaliar o desempenho funcional e sintomas físicos, incluindo dois itens relacionados à função física, seis itens relacionados aos sintomas e três itens que avaliam funções sociais (ORFALE et al., 2005) ( ANEXO B) .
Para avaliação da qualidade de vida, utilizou-se o questionário QLQ-BR23 (Supplementary Questionnaire Breast Cancer Module). O módulo BR-23 investiga a qualidade de vida específica no câncer de mama. Consta de 23 questões incorporadas em escalas para mensurar efeitos colaterais da quimioterapia, sintomas relacionados ao braço e à mama, imagem corporal e função sexual. Além disso, contempla itens simples para expor a satisfação sexual, distúrbio pela perda de cabelos e perspectivas futuras (FIGUEIREDO, 2013) (ANEXO C).
Os dados coletados foram processados e arquivados no programa Microsoft Excel® (versão 2010). Posteriormente, foram realizadas análises estatísticas descritivas, (com auxílio do software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), versão 2010, utilizando o teste Qui-quadrado (X²) p<0,05 e o teste de correlação de pearson. A compilação dos resultados foi apresentada em forma de tabelas para a sumarização das informações coletadas.

Foram considerados os aspectos éticos estabelecidos pela Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), em vigor no país, que visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito à comunidade científica, aos sujeitos da pesquisa e ao estado (BRASIL, 2012). Desta forma, a presente pesquisa foi submetida e aprovada após a apreciação do Comitê de Ética do Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento (CEP-CESED) (Anexo F), sob o CAAE 51500121.8.0000.5175. Os sujeitos participantes do estudo assinalaram a aceitação acerca do TCLE (Apêndice A) no próprio formulário, o qual foi elaborado em linguagem simples, contendo as principais informações sobre a pesquisa e destacando a liberdade do indivíduo no que tange à aceitação ou recusa em relação à participação. Foi solicitada e emitida a anuência para a realização da pesquisa no hospital Fundação Assistencial da Paraíba (FAP), a qual encontra-se adicionada à seção de anexos (ANEXO E).
A presente pesquisa apresentou o risco de quebra de sigilo e constrangimento, sendo este último relacionado ao fato de a participante fornecer informações que permitiriam caracterizá-la (sociodemograficamente e clinicamente). Nesse sentido, foi garantido que o nome não seria identificado e que os dados fornecidos a partir da plataforma digital seriam guardados de maneira segura, protegidos por senha (que está em posse apenas da pesquisadora principal). Salienta-se que foi realizado o download de todos os dados para um computador específico, igualmente protegido por senha, possibilitando a exclusão dos registros de qualquer ambiente virtual. Além disso, o formato digital da pesquisa permitiu que participante tivesse acesso ao formulário em ambiente que julgasse adequado, preservando sua privacidade.
Para os casos em que as mulheres demonstrassem tristeza profunda e episódios de chôro por falarem sobre um tema sensível, todo o suporte psicológico seria ofertado, incluindo despesas com equipes de saúde em consultório particular (cuja consulta seria marcada e custeada pela pesquisadora principal). Esta informação estava presente na mensagem final do formulário, juntamente com o contato da pesquisadora principal.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Participaram do estudo 30 pacientes com diagnóstico de câncer de mama e submetidas à mastectomia segmentar ou total. Os dados referentes à faixa etária, escolaridade, estado civil, raça e naturalidade são apresentados abaixo (tabela 1).

Tabela 1- Características sociodemográficas da amostra


	Variável
	(N=30)
	%

	Faixa etária (anos)
	
	

	30-35
	03
	10,0%

	36-41
	06
	20,0%

	≥50
	21
	70,0%

	Estado Civil
	
	

	Casada/União Estável
	16
	53,33%

	Solteira
	04
	13,33%

	Divorciada
	05
	16,67%

	Viúva
	05
	16,67%

	Escolaridade
	

	Ensino médio completo
	12
	40,0%

	Ensino médio incompleto
	07
	23,33%

	Ensino superior incompleto
	02
	6,67%

	Ensino superior completo
	09
	30,00%

	Raça
	

	Branca
	08
	26,66%

	Negra
	02
	6,67%

	Parda
	20
	66,67%

	Naturalidade
	

	Campina Grande
	22
	73,34%

	Cidades circunvizinhas
	08
	26,66%





Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Pode-se notar que no presente estudo a média de idade foi de 50,93 (± 11,75) anos, com faixa etária > 50 anos correspondendo a 70% da amostra. Tais dados são corroborados pelo estudo de Brandão et al (2018), realizado entre janeiro de 2014 e dezembro de 2015, no qual participaram 105 pacientes com câncer de mama atendidas nos centros de saúde de Jundiaí, demonstrando que a média de idade das pacientes foi de 50,8 anos.
Houve predomínio de mulheres casadas (53,33%). O estudo de Rocha et al (2018) demonstrou que a maioria das mulheres que compuseram amostra da pesquisa eram casadas e que o estado civil não apresentou relação com o estadiamento do câncer. A literatura aponta que a presença de um (a) companheiro (a) no enfrentamento da doença pode diminuir o impacto psicossocial que a neoplasia maligna pode causar (LIMA et al., 2020).
Os níveis de escolaridade com maiores prevalências foram: Ensino médio completo e superior completo, representando, juntos, 70% da amostra. Uma revisão produzida por Santos et al (2019) elencou estudos que evidenciaram pacientes sobretudo com o ensino fundamental incompleto, sendo este achado oposto ao presente estudo. Segundo a literatura, quanto menor o nível de escolaridade, menor é a chance de diagnóstico precoce, o que leva a dificuldades no tratamento curativo, pois pacientes com menor índice de escolaridade apresentam associação


com menor índice socioeconômico, gerando dificuldade ao acesso médico (BARBOZA et al., 2017).
De acordo com os resultados obtidos, houve predominância da raça parda (66,67%), corroborando um estudo realizado no Rio Grande do Norte em que predominou a cor da pele parda (63%) (ROCHA, 2018). Em contrapartida, os estudos realizados em um hospital universitário no Rio Grande do Sul e em um hospital localizado em São Paulo evidenciaram que a maioria das mulheres diagnosticadas tinha a cor da pele branca (MURADAS et al., 2015; MAGALHÃES et al., 2017). A discordância de resultados nessa variável é o esperado devido à miscigenação consequente da colonização no Brasil, tornando a população brasileira bastante heterogênea, resultando em diferente predomínio de perfil étnico dependendo do estado brasileiro (LIMA et al., 2014).
Em relação à naturalidade, a pesquisa foi desenvolvida na Cidade de Campina Grande em parceria com um hospital paraibano de referência para o tratamento do câncer (Hospital da Fundação Assistencial da Paraíba - FAP), que além de atender pacientes oncológicas do município, também recebe mulheres de cidades próximas, motivo pelo qual houve reccorrência de mulheres residentes na referida cidade, representando 73,34% da amostra.

Os dados referentes às caracteristicas clínicas da amostra estão apresentados na tabela abaixo (tabela 2):

	Tabela 2 – Dados referentes às caracteristicas clínicas.
	

	Variável
	(N)
	%

	Tipo histológico
	(N=30)
	

	Carcinoma ductal invasivo
	25
	83,34%

	Carcinoma lobular invasivo clássico
	04
	13,33%

	Carcinoma intraductal
	01
	3,33%

	Subtipo imuno-histoquímico
	(N=30)
	

	Luminal A
	08
	26,66%

	Luminal B
	14
	46,67%

	HER-2 Superexpresso
	06
	20,0%

	Triplo-Negativo
	02
	6,67%

	Tamanho do tumor
	(N=30)
	

	<1cm
	05
	16,67

	1-2cm
	09
	30%

	>2 cm
	16
	53,33%

	Acometimento de linfonodos
	( N=30)
	

	Sim
	16
	53,33%

	Não
	14
	46,67%

	
Estadiamento
	
(N=30)
	

	I A
	01
	3,33%

	I B
	01
	3.33%




	II A	19
II B	04
III A	05
Tipo de Mastectomia	(N=30)
Mastectomia segmentar (quadrantectomia)	10
Mastectomia radical modificada	20
Linfedema	(N=30)
Sim	20
Não	10
Lateralidade da cirurgia	(N=30)
Direita	13
Esquerda	17
Tempo decorrido da cirurgia	(N=30)
1-3 anos	23
4-6 anos	04
≥7 anos	02
Total de sessões para cada terapia (n= 631)
Quimioterapia	263
Radioterapia	314
Hormonioterapia	13
Imunoterapia	36
	63,33%
13,33%
16,66%

33,33%
66,67%

66,67%
33,33%

43,33%
56,67%

80,0%
13,33%
6,67%




Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

O tipo histológico mais frequente no presente estudo foi o carcinoma ductal invasivo, representando 83,34% da amostra. Existe uma grande variedade de tipos histológicos e moleculares de carcinomas de mama in situ e invasor. O tipo histológico invasor mais comum é o carcinoma ductal invasivo não especificado, que representa de 70 a 80% de todos os tumores de mama (LAKHANI, 2012).
Os subtipos moleculares, por sua vez, são microarranjos de DNA complementar, com a análise paralela de milhares de genes, permitindo correlacionar perfis de expressão gênica dos cânceres de mama com a evolução clínica das pacientes e com as respostas às terapias utilizadas (RACKA et al., 2018). Neste estudo, o subtipo molecular luminal B (46,67%) foi mais prevalente que o luminal A (26,66%). Tais dados estão de acordo com o estudo de Rocha (2018), no qual o luminal tipo B (32,46%) foi mais prevalente que o luminal A (15,79%). Semelhantemente, Peruzzi e Andrade (2018) também encontraram uma maior frequência de tumores luminal B na amostra de 105 mulheres que participaram de um estudo conduzido por eles, correspondendo a 43,6% dos casos analisados.
Quanto ao tamanho do tumor, nossos dados apontam para uma maior frequência de massas tumorais com dimensões superiores a 2 cm (53,33%). No estudo de Muradas et al (2015), na avaliação clínica, evidenciou-se que a maioria das pacientes já em sua primeira consulta no ambulatório de mastologia apresentavam tumores de tamanhos significativos, ou

seja, acima de 2 centímetros em média. Os estádios avançados por apresentarem maiores dimensões do tamanho do tumor primário e presença significativa de linfonodos comprometidos apresentam indicação de uma cirurgia mais radical (GONÇALVES et al., 2012).
O teste de Correlação de Pearson revelou uma correlação linear positiva entre a idade e o tamanho do tumor (r= 0,378; p=0,04), demonstrando que quanto maior a idade, maior o tamanho do tumor. O estudo de Matos et al (2011), realizado em um centro de referência em saúde da mulher na cidade de São Paulo, apontou que   as mulheres de faixa etária mais elevada têm o tempo entre o diagnóstico e o tratamento superior (quando comparadas a mulheres jovens). A demora entre o diagnóstico e o início do tratamento agrava o câncer de mama, tornando-o progressivo e irreversível, ou seja, o intervalo de tempo entre o diagnóstico e o início do tratamento é significante para os desfechos de recidiva e metástase (HURRIA et al., 2017). Possivelmente, mulheres com idade mais avançada são donas do lar e possuem uma rede familiar dependente da mesma, consequentemente priorizam os que estão ao seu redor e deixam-se para segundo plano, levando ao descobrimento tardio de uma neoplasia.
O acometimento de linfonodos axilares representou 53,33% da amostra. Os carcinomas invasivos palpáveis possuem cerca de 2 a 3 cm de tamanho quando detectados pela primeira vez, e aproximadamente um terço já sofreu disseminação para os linfonodos axilares ou outros linfonodos (LESTER et al., 2010). O Estudo de Fisher (2012), realizado com mulheres na faixa etária dos 50 anos, com câncer de mama invasivo, mediante a presença de comprometimento axilar (estádios I ou II), demonstrou que as pacientes foram submetidas à mastectomia total. Assim, quanto maior o comprometimento, maior chance de realizar um tratamento invasivo.
O estadiamento prevalente no presente estudo foi o II A (63,33%), representando um grau de comprometimento tumoral intermediário. O estudo de Santos et al (2019), com uma amostra de 251 pacientes demonstrou que o tipo histólogico mais frequente foi o II A correspondendo à 60,4% da amostra. Apesar de ser considerado um estadiamento com prognóstico relativamente bom se diagnosticado e tratado a tempo, as taxas de mortalidade por câncer de mama continuam altas no Brasil, provavelmente porque a doença ainda é diagnosticada em estágios avançados. Mundialmente, a taxa média de sobrevida após cinco anos é de 61%, enquanto nos países desenvolvidos o número chega a 73% e nos países em desenvolvimento, 57% (INCA, 2019).
O tipo de mastectomia com maior prevalência no presente estudo foi a mastectomia radical modificada correspondendo a 66,67% dos casos. O tipo de abordagem cirúrgica da

mama, se mastectomia redical ou conservadora, está associado a mais ou menos sintomas de dor/desconforto (BARON; FEY, 2017). O estudo de Sales (2020), com 50 mulheres com câncer de mama que passaram por mastectomia radical, apontou alguns impactos do tipo de cirurgia na qualidade de vida destas mulheres, demonstrando que 50% da amostra reduziu ou deixou suas atividades de lazer devido à dor, exames frequentes, preocupação, não sentir-se bem ou mesmo por causa da idade, além da redução de amplitude de movimento e edema.
Em relação à lateralidade, observa-se que em 56,67% dos casos houve acometimento do lado esquerdo. Este dado assemelha-se ao estudo de Pinheiros (2013), que em relação à lateralidade do tumor, constatou-se a mama esquerda como mais acometida, representando 55% dos casos. Mesquita (2018), ao avaliar 101 pacientes submetidas a cirurgia de câncer de mama, observou que este lado da mama foi submetido ao tratamento cirúrgico de modo mais frequente (51,5%).
Podemos observar no presente estudo que 80% das cirurgias foram realizadas em um período de 1-3 anos atrás. Dias (2019), em seu estudo, constatou que após o procedimento cirúrgico, houve uma diminuição significativa na amplitude de movimento para flexão e abdução do ombro nos lados homolateral e contralateral à cirurgia, quando comparado aos valores do período pré. Nesse mesmo estudo, observou-se que a qualidade de vida (QV) e os sofrimentos físico e psicológico prolongavam-se após 12 meses, melhorando de forma significativa após esse periodo, tanto no grupo de mulheres radicalmente mastectomizadas quanto naquele de cirurgia conservadora.
Nota-se neste estudo a variabilidade de terapias utilizadas para o tratamento em questão. Importantes avanços na abordagem do câncer de mama aconteceram nos últimos anos, principalmente no que diz respeito a cirurgias menos mutilantes, assim como a busca da individualização do tratamento (SLEGDE et al., 2014).
A radioterapia destacou-se como a terapia mais utilizada nesta pesquisa, correspondendo a 314 sessões (levando em consideração todas as participantes). A radioterapia tem como objetivo de destruir as células cancerígenas através das ondas eletromagnéticas que são capazes de bombardear as células do tumor ou impedir que elas aumentem. Sabe-se, portanto, que cerca de 80% dos pacientes portadores de câncer de mama recebem o tratamento com a radioterapia em algum momento da evolução da doença (MARINHO et al., 2019).
O tratamento com quimioterapia adjuvante totalizou 314 sessões. A quimioterapia adjuvante nos casos de câncer de mama traz benefícios que variam de acordo com o risco prévio da paciente, a histologia do tumor e a presença ou não de receptores para estrógeno e

progesterona. Embora a metade dos casos de câncer de mama sejam diagnosticados em estadiamento avançado, nas mulheres com menos de 50 anos em que o diagnóstico é feito em estadiamento inicial, a quimioterapia adjuvante aumenta em 10% a sobrevida em dez anos (BENZI, 2006).
O recurso terapêutico hormonal ou hormonioterapia totalizou 18 das sessões para tratar o câncer de mama. Baseia-se no uso de substâncias semelhantes ou inibidoras de hormônios já presentes no organismo (BAYER et al., 2021). Os principais agentes hormonais usados no tratamento desse tipo de câncer são os moduladores seletivos de receptor de estrogênio, como por exemplo o Tamoxifeno (age inicialmente como um antiestrogênico, em grau tumoral, precavendo a convergência do estrógeno ao seu receptor), os inibidores de aromatase (bloqueiam a enzima aromatase, encontrada nos músculos, pele, mama e no tecido adiposo, que é usado para converter andrógenos em estrogênio e o Fulvestranto (se liga ao respectivo local competindo com o estrogênio no corpo e posteriormente quebra os receptores, evitando assim a resposta celular normal ao estrogênio) (BURSTEIN et al., 2019).
O tratamento através da imunoterapia totalizou 36 das sessões realizadas pelas pacientes em questão. Destaca-se como um tipo de tatamento no qual utiliza-se medicamentos que estimulam o sistema imunológico a destruirem as células cancerígenas (TAVARES et al., 2021). Estudos recentes demonstram que a imunoterapia já é vista como um dos tratamentos mais notáveis no combate a alguns tipos de cânceres, podendo já ser utilizada como uma alternativa para os pacientes oncológicos (FREIRE, 2018). Algumas evidências promissoras demonstraram que esta metodologia de tratamento consegue contornar problemas e limitações das terapias convencionais, como por exemplo, a atenuação dos efeitos colaterais, prevenindo a destruição de células não-tumorais. Outra evidência promissora é o ganho da vigilância imunológica, na qual o organismo permanece monitorando e eliminando as células tumorais que aparecem (PEREIRA JÚNIOR et al., 2020).

As médias para os desfechos autoimagem, funcionalidade e qualidade de vida estão representados na tabela abaixo (Tabela 3).
Tabela 3 – Escores para autoimagem, funcionalidade e qualidade de vida.
	Variável (n=30)
	Escore Médio (DP)

	Autoimagem
	52,6 (±10,74)

	Funcionalidade
	29,11 (±15,87)




	Qualidade de Vida Escala Funcional Escala de Sintomas Saúde Geral
Qualidade de Vida Global
	
52,16 (±24,58)
36,63 (±10,61)
5,13 (±1,33)
5 (±1,20)


Fonte: Dados da pesquisa, 2022.


No presente estudo, a prevalência de mulheres com baixa autoimagem foi de 83,33% e o escore médio de 52,6 (±10,74) pontos. O estudo de Nascimento (2015), com 45 mulheres submetidas a mastectomia radical, indica que o impacto psicológico da mastectomia é diretamente proporcional ao grau de radicalismo da cirurgia. Dessa forma, cirurgias mais invasivas provocam maiores impactos psicológicos, sendo a depressão o mais marcante. Alguns fatores podem estar relacionados a isso, tais como maiores inseguranças com relação à autoimagem e maior influência de padrões sociais e de concepção ao ápice da beleza. Assim, quando esses ideais não são atendidos, muitas mulheres sentem com maior intensidade as  alterações corporais advindas  da mastectomia (VALE, 2017).
A imagem corporal engloba a autopercepção e as atitudes relacionadas ao corpo que envolvem pensamentos, crenças, sentimentos e comportamentos. Com relação às mudanças físicas que podem ocorrer, a imagem corporal tem sido estudada de muitas maneiras diferentes. A percepção de autoimagem está intimamente ligada a autoestima. Nesse sentido, as mulheres entendem o corpo feminino como veículo de comunicação de sua feminilidade ao mundo (PRATES et al., 2017).
Após a cirurgia de retirada total ou parcial de uma ou ambas as mamas, os indivíduos enfrentam um conflito entre a forma como eles enxergavam-se antes do procedimento (forma esteticamente positiva) e a forma como encontram-se após. Essa divergência, associada aos padrões socialmente impostos, gera uma tensão capaz de agravar tendências à baixa autoestima, levando   ao surgimento de sintomas psicológicos e à queda da qualidade de vida (SOUZA et al., 2017). O que pôde ser claramente visto com o resultado obtido para o desfecho de autoimagem
Sobre a funcionalidade, a Organização Mundial da Saúde (OMS) defende que esta engloba todas as funções do corpo, capacidade de realizar atividades e tarefas relevantes da rotina diária, bem como a participação do sujeito na sociedade (BORG, 2018). Frequentemente, mulheres submetidas à cirurgia de mama queixam-se e/ou apresentam processo álgico, linfedema, parestesias, diminuição de força e alteração da Amplitude De Movimento (ADM), interferindo assim de alguma forma na funcionalidade das mesmas

                           (SAMPAIO et al., 2015).
Entretanto, uma mesma patologia, diagnosticada em diferentes indivíduos não causará o mesmo impacto, e este não se restringe apenas ao nível de estrutura e função do corpo. Assim, para a neoplasia mamária, o mesmo tipo de câncer em mulheres diferentes possui impacto diferente em relação à estrutura corporal, atividade de vida diária/laboral e sua participação na sociedade (SPOD, 2010).
A média do escore para o desfecho funcionalidade no presente estudo foi de 29,11 (±15,87), enquanto no estudo de Velloso (2020) a média de escore do DASH foi de 13,51 (±14,9) pontos. Ambos os estudos apresentaram escores que indicaram pouca limitação na realização de atividades cotidianas. De acordo com o questionário DASH, que avalia o desempenho funcional dos membros superiores, observou-se que 36,67% das participantes obtiveram boa e excelente funcionalidade. Tais dados são corroborados por Figueiredo (2013), que realizou um estudo com 44 mulheres na cidade de Belo Horizonte utilizando o mesmo questionário, obervando-se que em 53% das pacientes avaliadas os escores indicaram pouca limitação na realização de atividades cotidianas. Estas apresentaram, portanto, valores dos escores abaixo de 50 pontos, indicando boa funcionalidade segundo a interpretação de pontuação do instrumento.
O teste de correlação de Pearson apresentou correlação negativa entre autoimagem e funcionalidade (r=-0,512; p=0,004), ou seja, quanto menor a funcionalidade (o que significa melhor pontuação) melhor a autoimagem. O estudo de Santos et al (2014) evidenciou piora na funcionalidade das mulheres que relatam dores, incapacidades funcionais, náuseas, vômito, fadiga, disfunção cognitiva, além de muitas vezes passarem por falência ovariana e mudanças na função sexual induzidas pela quimioterapia, repercutindo diretamente na autoimagem gerando o sentimento de incapacidade. No entanto, o mesmo estudo verificou que mulheres com a funcionalidade mais preservada tem maior nível de autoimagem e qualidade de vida. Dessa forma, busca-se entender o fato de que a mulher mastectomizada esta diante de uma abordagem cirúrgica que gera uma cicatriz que hora pode ser limitante nas suas AVD’s e hora afetar sua autoimagem por questões estéticas.
O mesmo teste apontou para uma correlação negativa entre idade e autoimagem (r=- 0,476; p=0,008), demonstrando que mulheres mais velhas apresentam um menor escore para autoimagem. Um estudo quantitativo realizado em um hospital público de Portugal com uma amostra de 56 pacientes apresentou como resultado que o sentimento de vergonha do corpo aumentou significativamente ao longo do tempo de tratamento, demonstrando que mulheres mais velhas apresentam maior dificuldade em olhar para seu corpo após anos de cirurgia

(D`ALESSANDRO et al., 2014). Em outro estudo com idade de 67 anos, verificou-se que 31% das pacientes submetidas à mastectomia se preocupavam mais com a sua imagem corporal do que as pacientes com idade inferior (FIGUEREDO, 2014).
Realizamos, também, um teste de associação para verificar a relação entre as variáveis “tipo de mastectomia” e “funcionalidade”, confome mostra a Tabela 4:

Tabela 4 – Associação entre o tipo de mastectomia e classificação da funcionalidade.
	Tipo de mastectomia
	
	X²

	
	
	Mastectomia
Segmentar (quadrantectomia)
	Mastectomia
Radical Modificada
	Total
	

	Cassificação Funcional
	Regular
	0
	8
	8
	

	
	Boa
	4
	7
	11
	0,043*

	
	Excelente
	6
	11
	11
	

	
	Total
	10
	30
	30
	


*Qui-quadrado (X²) p<0,05
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.


Nota-se, no presente estudo, que a funcionalidade mostrou-se mais satisfatória para mulheres que realizaram mactectomia radical modificada (p=0,043) do que mulheres que realizaram quadrantectomia. Uma possivel explicação pra esse resultado é a possibilidade de o membro afetado pela cirurgia não ser o dominante nas mulheres submetidas à mastectomia radical.modificada visto que o DASH avalia especificamente todo o seguimento superior homolateral à cirurgia.
A lateralidade ocorre quando se verifica o domínio de um lado do corpo sobre o outro. No estudo de Ribeiro et al (2019), os pesquisadores examinaram cinco meta-análises envolvendo 2.396.170 indivíduos disponíveis, de preferência para diferentes tarefas manuais. Eles mostraram que a prevalência de destros se situa em cerca de 70% a 90% da população, enquanto que canhotos se situa entre 9,34%. Vale salientar que o predominio de cirurgias no lado esquerdo representou (56,67%) da nossa amostra, comprovando assim a possibilidade do membro dominante das participantes não ter sido afetado. No entanto, não termos investigado se esse dado revela uma limitação da pesquisa.
Por outro lado, o tempo de cirurgia de dez mulheres que realizaram quadrantectomia é recente (1-3 anos). Dessa forma, quanto mais recente o procedimento maiores as limitações. Tais dados estão de acordo com Landro et al (2013), que realizou um estudo com 50 mulheres que foram submetidas mastectomia total e segmentar (quadrantectomia). Diante das avaliações dos grupos, observou-se claramente que mulheres mastectomizadas radicalmente

que fizeram a cirurgia há cerca de dois anos apresentaram melhores escores médios na funcionalidade, quando comparadas com as mulheres que realizaram a modalidade segmentar (quadrantectomia) nos ultimos seis meses.
Apesar das 13 mulheres terem realizado a mastectomia radical modificada também nesse intervalo de 1 a 3 anos, as pacientes submetidas a este procedimento mais agressivo têm maior chance de adquirir movimentos limitados de ombro, sendo uma das queixas das complicações físico-funcionais que requerem um processo de reabilitação (BEURSKENS et al., 2017). Dessa forma, a busca por Fisioterapia torna-se inquestionável, objetivando preservar e restaurar a integridade cinético-funcional de órgãos e sistemas, assim como prevenir os impactos causados pelo tratamento oncológico, devolvendo a função o mais breve possível e diminuindo os impactos em suas atividades de vida diária - AVD’s (ROCHA et al., 2021). Assim, este último grupo de pacientes pode ter recorrido a alguma reabilitação, que possivelmente as levou a adquirir uma boa funcionalidade, mas isto também não foi algo investigado na pesquisa.
No que tange à QV, esta abrange uma variedade potencial de condições que afeta a percepção do indivíduo, seus sentimentos e comportamentos, incluindo a sua condição de saúde e intervenções médicas (MAKLUF; DIAZ; BARRA, 2016). A OMS define qualidade de vida como a percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações (COSTA et al., 2014).
Com relação às subescalas do instrumento QLQ-BR23, o domínio funcional representou um escore de 52,16 (±24,58) pontos, indicando um nivel regular satisfatório, ou seja, a maioria das pacientes não apresentou confinamento em cama, não necessitou de ajuda para tomar banho, vestir-se, comer, não estava impedida de realizar atividades de lazer, não apresentou dificuldade em se concentrar e/ou recordar informações, e, ainda, a condição física e o tratamento não interferiram na vida familiar e nas atividades sociais.
No domínio de sintomas, a amostra obteve o escore de 36,63 (±10,61). Fernandes et al (2014), ao investigarem 145 mulheres, destacaram que 40,07% das participantes tiveram efeitos colaterais ao tratamento, significando que muitas mulheres apresentam efeitos adversos advindos do tratamento oncológico. Além disso, é comum haver aumento da fadiga e perda de apetite em mulheres com câncer de mama na fase do tratamento, bem como queda do cabelo (BROWALL, 2018).
Por fim, as mulheres do nosso estudo consideraram de intermediário a bom o estado de saúde e a qualidade de vida global nestes domínios do QLQ-BR23, evidenciados pelo escore da Qualidade de Vida Global 5 (±1,20) e Saúde Geral 5,13 (±1,33), numa escala que variava de 1 até 7. Um resultado semelhante foi encontrado na investigação conduzida por Lopes et al (2018), na qual as mulheres sobreviventes de CM apresentaram um bom escore de qualidade de vida no instrumento Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast Cancer (81,9 pontos), embora tenham reportado um impacto negativo da doença. Compreender essa percepção de uma boa qualidade de vida e saúde geral no contexto de tantas adversidades requer a realização de muitos estudos e cada vez mais extensos, pois a abordagem meramente clínica aparenta ser um modelo simplista para explicar esses achados.
É importante ressaltar ainda que a atuação do fisioterapeuta na oncologia tem se consolidado em especial no tratamento do câncer de mama feminino. Sobre o ponto de vista da prevenção de disfunções motoras resultantes do tratamento, a competência na realização das condutas é fundamental para o alcance dos resultados satisfatórios (FARIA, 2010). Neste contexto o presente estudo reforça a importância da fisioterapia na oncologia em todas as etapas do tratamento.
Um ensaio clínico randomizado realizado por Oliveira e colaboradores (2015), com 55 mulheres sobre a influência da fisioterapia na qualidade de vida durante o tratamento radioterápico apresentou melhora nos níveis da Avaliação Funcional da Terapia do Câncer- Breste (FACT-B). Os resultados apresentaram melhora nos níveis do FACT-B após 6 meses do término do tratamento, essa melhora nos níveis do FACT-B se manteve apenas no grupo que realizou a fisioterapia. Um outro estudo realizado por Gimenez et al (2013), na qual 15 mulheres mastectomizadas que apresentavam alterações posturais decorrentes da cirurgia, foram submetidas a tratamento fisioterapêutico durante quatro meses duas vezes por semana com sessões de 40 minutos. O estudo demonstrou melhora no alinhamento horizontal da pélvis, ângulo do tornozelo, inclinação posterior de quadril e alinhamento vertical do corpo, havendo assim recuperação postural das pacientes, refletindo sucesso significativo na autoimagem das participantes.
Assim, a junção das melhores evidências disponíveis e o reconhecimento do perfil clínico das mulheres paraibanas submetidas à mastectomia poderá ajudar profissionais de saúde a traçarem novas estrátegias de intervenção no tratamento, considerando também a eficácia da intervenção fisioterapêutica nas disfunções cinesio-funcionais. Além disso, são necessários mais estudos para identificar outros fatores que afetem a autoimagem dessas mulheres, levando em consideração não somente a funcionalidade e qualidade de vida, bem como também fatores emocionais, interpessoais e sociais.





CONCLUSÃO
Diante da análise dos resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que mulheres submetidas à mastectomia, seja segmentar ou radical, apresentam baixos escores para autoimagem, visto que o procedimento cirúrgico altera a observação e as impressões que as mulheres têm em relação ao próprio corpo. Desse modo, percebe-se que as repercussões são negativas para o referido desfecho e requerem atenção de uma equipe multidisciplinar que seja capaz de adaptá-las às novas condições físicas e emocionais resultantes da mastectomia. Além disso, mulheres mais jovens e aquelas com melhor funcionalidade apresentaram melhores escores para a autoimagem.
Adicionalmente, as mulheres pós-mastectomia apresentaram funcionalidade predominantemente excelente relacionada ao membro superior afetado, efeitos colaterais importantes e autopercepção do estado de saúde e qualidade de vida global bons nas subescalas aplicadas. Ademais, a pesquisa revelou que, embora a mastectomia radical modificada seja um procedimento mais agressivo, o tempo decorrido da cirurgia, ainda que mais conservadora, parece exercer um importante papel para os desfechos avaliados, bem como a procura por reabilitação pós-cirúrgica.
Algumas limitações foram identificadas no presente estudo, como a não investigação do membro superior dominante e da realização ou não de reabilitação fisioterapêutica. Mesmo assim, os dados encontrados forneceram uma visão geral sobre os impactos da mastectomia em mulheres paraibanas, o que pode auxiliar no planejamento de modelos de assistência integral em oncologia. Assim, a identificação do perfil pode subsidiar o planejamento de intervenções mais direcionadas, sobretudo em relação à Fisioterapia, cujas técnicas podem devolver funcionalidade, qualidade de vida e melhora da autoimagem.
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