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Resumo

Introdução: O tratamento do câncer de mama pode apresentar diversas

repercussões físicas, funcionais, psicoemocionais, sociais e sexuais na vida das

mulheres submetidas à cirurgia da mama e aos tratamentos complementares, como

a quimioterapia, a radioterapia e a hormonioterapia. Essas implicações podem

comprometer a Qualidade de vida Relacionada à Saúde (QVRS) e afetar o

desempenho dos papéis ocupacionais dessas mulheres. Objetivo: Identificar

possíveis mudanças nos papéis ocupacionais e na QVRS de mulheres em

tratamento do câncer de mama. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de

abordagem quantitativa, com desenho do estudo observacional de corte transversal,

visando identificar as possíveis mudanças na QVRS e nos papéis ocupacionais,

através dos instrumentos Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast Cancer

(FACT-B) e da Lista de Identificação de Papéis Ocupacionais. Participaram do

estudo o total de 10 mulheres acometidas pelo câncer de mama. Resultados e

Discussão: A maioria das participantes que tiverem escores favoráveis na QVRS

apresentam longo tempo de cirurgia. No entanto, nenhuma das mulheres alcançou a

pontuação total do FACT-B, vale salientar que as condutas de enfrentamento da

doença são importantes promotoras de saúde. A maior parte dos papéis

ocupacionais foram alterados no tempo presente, e outros papéis se mantiveram ao

longo do tempo ou foram considerados mais valorizados após adoecimento. A

Terapia Ocupacional tem um papel importante em promover, junto a essas mulheres,

condições para realização das atividades cotidianas que foram afetadas e na

valorização das remanescentes, a fim de oportunizar estratégias para melhorar a

Qualidade de Vida Relacionada à Saúde e na ressignificação dos papéis

ocupacionais. Considerações Finais: Foi possível constatar que existem

implicações do tratamento de câncer de mama nos papéis ocupacionais e na

qualidade de vida relacionada à saúde. Diante do exposto, os objetivos do presente

estudo foram alcançados ao identificar as possíveis mudanças na QVRS e nos

papéis ocupacionais. Dessa forma, espera-se que esse estudo seja fomento para

novas ações de terapeutas ocupacionais no campo da oncologia, a fim de promover



intervenções voltadas às repercussões significativas para mulheres submetidas ao

tratamento do câncer de mama.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Câncer de mama. Papéis Ocupacionais.

Qualidade de vida.



Abstract

Introduction: Breast cancer treatment may present several physical, functional,

psychoemotional, social and sexual repercussions on the lives of women undergoing

breast surgery and complementary treatments, such as chemotherapy, radiotherapy

and hormone therapy. These implications may compromise Health-related Quality Of

Life (HRQOL) and affect the performance of the occupational roles of these women.

Objective: To identify possible changes in occupational roles and health-related

quality of life of women undergoing breast cancer treatment. Methodology: This is a

quantitative research, with a cross-sectional observational study design, aiming to

identify possible changes in HRQOL and occupational roles, through the Functional

Assessment of Cancer Therapy - Breast Cancer (FACT-B) instruments and the List of

Identification of Occupational Roles. The study included a total of 10 women affected

by breast cancer. Results and Discussion: Most participants who have favorable

scores have a long time of surgery. However, none of the women achieved the total

FACT-B score, it is worth noting that the conducts of coping with the disease are

important health promoters. Most occupational roles were altered at the present time,

and other roles remained over time or were considered more valued after illness.

Occupational Therapy plays an important role in promoting with these women the

conditions for performing the daily activities that were affected and in valuing the

remnants, in order to allow strategies to improve the quality of life related to health

and the resignification of occupational roles. Final Considerations: It was possible

to verify that there are implications of breast cancer treatment in occupational roles

and health-related quality of life. In view of the above, the objectives of the present

study were achieved by identifying possible changes in HRQOL and occupational

roles. Thus, it is expected that this study will be promoted for new actions of

occupational therapists in the field of oncology, in order to promote interventions

aimed at significant repercussions for women undergoing breast cancer treatment.

Keywords: Occupational Therapy. Breast cancer. Occupational Roles. Quality of

life.
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1. INTRODUÇÃO

O câncer de mama é causado por uma multiplicação desordenada de células

anormais na região da mama, formando um tumor (INCA, 2020). Segundo o Instituto

Nacional de Câncer (2019), a incidência desse carcinoma é mais comum na

população feminina e ocorre constantemente em todas as regiões do Brasil, com

uma estimativa de 66.280 novos casos de câncer de mama, para cada ano do triênio

2020-2022.

Existem diversas modalidades no tratamento para o câncer de mama, que

inclui a cirurgia na mama e na região axilar, e a radioterapia como procedimentos

loco-regionais, e a quimioterapia, imunoterapia e hormonioterapia como abordagens

sistêmicas, que comumente são combinadas entre si para um tratamento mais eficaz

(JUNIOR; SOARES, 2012; SIQUEIRA; SANTOS, 2019).

No tratamento local, a cirurgia oncológica pode ser realizada de duas formas:

a cirurgia conservadora da mama para pacientes em estágios iniciais, onde se

remove somente o setor correspondente ao tumor e tecidos adjacentes a ele, em

proveito de preservar a mama. A cirurgia não conservadora de mama (mastectomia),

normalmente realizada em pacientes com estágio do câncer mais avançado,

consiste na remoção de todo a mama incluindo os mamilos, sendo considerada um

procedimento mutilador, que afeta negativamente as mulheres submetidas a

mastectomia (PEREIRA et al., 2019). Geralmente, a abordagem axilar está

associada às cirurgias do câncer de mama, sendo de suma importância para a

informação prognóstica do tratamento. Em casos com o câncer no estágio inicial é

feito a Biópsia do Linfonodo Sentinela (BLS) , e quando a região axilar ou o1

linfonodo sentinela já estão acometidos, é realizado a linfadenectomia com a

remoção cirúrgica dos linfonodos axilares, a fim de prevenir a disseminação

metastática (TIEZZI, 2007; PEREIRA et al., 2019).

Além das cirurgias como tratamentos loco-regionais, a radioterapia é uma

intervenção empregada de forma complementar para mulheres que realizaram a

1 A Biópsia do Linfonodo Sentinela (BLS) é um método que consiste na retirada do primeiro linfonodo axilar a
drenar um câncer de mama para avaliar o comprometimento do tumor, sendo a primeira região a receber
metástases caso ocorra a disseminação linfática (PAZ, et al. 2001)
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cirurgia conservadora de mama, ou também, para pacientes submetidas a

mastectomia e com os linfonodos axilares acometidos, a fim de reduzir a chance de

recidiva (INCA, 2011; CANTINELLI, et al., 2006).

Quanto aos tratamentos sistêmicos, a quimioterapia constitui-se da utilização

de fármacos combinados ou isolados com o objetivo de eliminar o tumor

completamente, estabilizá-lo ou reduzi-lo de tamanho, e por ser um procedimento

sistêmico, desempenha toxicidade em células não patológicas do organismo

desencadeando diversos efeitos colaterais, como por exemplo a queda de cabelo

(alopecia), anemia, enjoos, ganho de peso e fadiga (CRISANTO, 2012;

FIGUEIREDO et al., 2014). Já a hormonioterapia tem como objetivo atenuar o

desenvolvimento do tumor, sendo indicada como medida de prevenção na maioria

dos casos da doença, é recomendada no tratamento de câncer de mama quando

possui influência hormonal (GUEDES et al., 2017). E diferentemente da anterior, a

imunoterapia se apoia no papel do sistema imunológico humano e age produzindo

uma reação voltada para impedir a formação ou atenuar o crescimento de células

tumorais, e também, com o intuito de preservar células sadias adjacentes

(FACUNDO; CASTRO E SILVA, 2019).

O tratamento do câncer de mama pode apresentar diversas repercussões

físicas, psicoemocionais, sociais e sexuais na vida das mulheres (PEREIRA et al.,

2019). Dentre as intercorrências físicas, o linfedema é a principal comorbidade2

associada ao câncer de mama. O desenvolvimento do linfedema pode se dar em

função da abordagem axilar, como nos casos da BLS e da linfadenectomia, na

realização de radioterapia ou também na progressão locorregional do tumor

(TAGHIAN et al. 2014).

Considerado uma patologia crônica, o linfedema ocasiona sensação de

tensão, limitação do movimento articular e na diminuição da força do braço

homolateral à cirurgia, e também, na alteração da autoimagem, em déficits

sensitivos como dor, hipersensibilidade ou formigamento no braço afetado. Por

conseguinte, no comprometimento da capacidade funcional dessas mulheres e na

sua qualidade de vida (TAGHIAN et al. 2014; FANGEL; CARDOSO, 2017).

2 O linfedema é definido como o acúmulo de linfa nos espaços intersticiais causando edema na região obstruída
(BERGMANN; MATTOS; KOIFMAN, 2004).
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Além dessas repercussões, também podem ocorrer os efeitos colaterais

geralmente decorrentes da quimioterapia, tendo em vista que outro sintoma

frequente é a fadiga, sendo causada por diversos fatores do adoecimento e impacta

diretamente no bem estar geral da pessoa em tratamento (CANTINELLI, et al.,

2006).

Há também, implicações nos aspectos psicoemocionais e sociais que podem

ser vivenciados por essas mulheres que enfrentaram o câncer de mama, que

incluem: sentimentos de impotência e mal-estar, tristeza, frustração, estresse,

desenvolvimento de quadros de ansiedade e depressão, insônia, apetência,

antecipação da dor, medo de recidiva ou do agravamento da doença e também da

morte. Como também, o distanciamento, abandono ou mudanças em suas relações

sociais como família, cônjuge e amigos, pois o processo de adoecimento e

tratamento de câncer implica em mudanças na rotina, nas responsabilidades, nos

papéis da vida familiar e também em preocupações socioeconômicas, considerando

que o tratamento passa a ser prioridade no cotidiano dessas mulheres e demanda

cuidados físicos e emocionais para todos envolvidos (PEREIRA et al., 2019;

OTHERO; PALM, 2010). Em contrapartida, conforme referem as autoras Adorna,

Morari-Cassol e Ferraz (2017), essas relações também podem ser fortalecidas com

o estreitamento do vínculo familiar, o suporte emocional e a admiração por sua

família, companheiro(a) e seus amigos no enfrentamento do câncer.

Além disso, os autores Pereira et al. (2019) e Cantinelli et al. (2006) relatam

também os impactos na sexualidade decorrentes desses tratamentos, como a

diminuição da libido associada a quimioterapia e a fadiga, disfunções sexuais,

secura vaginal, menopausa precoce, infertilidade, diminuição da autoestima, e tendo

em vista que a mastectomia é um procedimento mutilador, a retirada do seio

compromete uma representação importante de feminilidade, erotismo e

maternidade, e também na distorção da autoimagem e autoestima dessas mulheres.

Diante de todas as possíveis repercussões apontadas, vale salientar que

conforme o estudo de Assis et al. (2013), ainda que decorridos alguns anos após a

cirurgia oncológica, a qualidade de vida relacionada à capacidade funcional das

mulheres acometidas pelo câncer de mama fica comprometida, incluindo o

afastamento de atividades cotidianas e laborais. Sendo assim, é evidente que todas



14

essas repercussões causam um impacto negativo sobre a Qualidade de Vida

Relacionada à Saúde (QVRS) dessas mulheres. A QVRS se refere a diversos

fatores físicos, psicológicos, emocionais e sociais que são afetados pela condição de

saúde e que são relevantes no cotidiano (LOTTI et al. 2008; CLEARY et al. 1995

apud SEIDL, ZANNON, 2004).

Em consonância, diversos autores da Terapia Ocupacional apontam que, o

comprometimento nas Atividades de Vida Diária (AVD), nas Atividades Instrumentais

de Vida Diária (AIVD), no trabalho, na participação social e no lazer, decorrentes

tratamento do câncer de mama, ou por constrangimento de sua condição, impactam

no exercício da independência para realizar todas as atividades envolvidas e na

autonomia das mulheres (BRITO; MARCELINO, 2014; BURKHARDT, 2004; FARIA;

DE CARLO, 2015; OTHERO; PALM, 2010). Comumente, há o afastamento,

abandono ou a reestruturação da prática profissional dessas mulheres, devido a

limitação no uso dos membros superiores, bem como, a necessidade de conciliar a

rotina de tratamentos com as exigências do trabalho. E também, o comprometimento

físico e emocional são capazes de acarretar em abandono de atividades de lazer e

de socialização. Porém, quando as mulheres conseguem manter essas atividades

durante o tratamento, há o favorecimento da satisfação emocional e melhora na

qualidade de vida (BRITO; MARCELINO, 2014; DIAS et al., 2017). Segundo Dias et

al. (2017) e Fangel e Cardoso (2017), a ausência de participação nas ocupações

diárias causa problemas no desempenho ocupacional e afeta os papéis

ocupacionais.

Esses papéis são baseados no conjunto de comportamentos que a pessoa

realiza no cotidiano, e quando são interrompidos pelo adoecimento, podem afetar

negativamente a QVRS. Na maioria das situações, o desempenho de papéis como

mãe, esposa, profissional e dona de casa podem ser afetados, principalmente pelo

sintoma de fadiga e pelo desenvolvimento de linfedema no membro superior afetado

(BARROZO, RICZ, DE CARLO, 2014; CRUZ, et al., 2014; TAGHIAN et al., 2014).

Diante do exposto, o terapeuta ocupacional pode acompanhar todas as fases

do tratamento oncológico: pré diagnóstico, durante todo o tratamento, e quando as

intervenções possíveis não removeram o tumor por completo, será preciso assistir

até nos cuidados finais da vida, acolhendo das demandas da paciente, da família e
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cuidadores, para facilitar o enfrentamento da doença e assim, viabilizar o exercício

da autonomia e da independência para realizar as atividades diárias (FANGEL;

CARDOSO, 2017; FARIA; DE CARLO, 2015; RIBEIRO et al., 2018). Em vista disso,

a Terapia Ocupacional tem o potencial para contribuir na melhora da QVRS ao

compreender a individualidade de cada mulher e considerar apesar da doença, as

questões psicossociais que as envolvem (FARIA; DE CARLO, 2015; RIBEIRO et al.,

2018).

Com isso, o profissional deve ofertar atividades significativas e recursos

terapêuticos ocupacionais que atendam demandas das áreas física, emocional,

cognitiva e social, com o objetivo de recuperar ou melhorar a qualidade de vida

relacionada à saúde. Bem como, na reorganização das atividades cotidianas que

foram comprometidas e na manutenção das capacidades remanescentes após os

efeitos do tratamento, a fim de otimizar o desempenho ocupacional e em manter ou

reestruturar os papéis ocupacionais dessas mulheres (BRITO; MARCELINO, 2014;

FANGEL; CARDOSO, 2017; FARIA; DE CARLO, 2015; OTHERO; PALM, 2010).

Diante do exposto, pesquisar as mudanças nos papéis ocupacionais e na

qualidade de vida relacionada à saúde das mulheres em tratamento do câncer de

mama, pode fornecer novos subsídios para o processo de reabilitação e para futuras

intervenções em Terapia Ocupacional.
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2. REVISÃO DE LITERATURA

A revisão narrativa da literatura, segundo Rother (2007), consiste em uma

análise ampla de referências publicadas pertinentes a determinado assunto atual

sob a interpretação e análise crítica do autor.

Neste Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) a revisão narrativa foi utilizada

com vista a apresentar o “estado da arte” sobre a temática do câncer de mama e a

sua relação com os papéis ocupacionais e com a Qualidade de Vida Relacionada à

Saúde no campo da Terapia Ocupacional. Para isso foi realizada uma busca ampla a

fim de apresentar sobre um tema que precisa ser mais explorado. Foram

encontrados 3 (três) estudos estrangeiros escritos por terapeutas ocupacionais que

discorrem sobre a temática:

No artigo de Jamshidi et al. (2019), o objetivo central da pesquisa é abordar

os problemas no desempenho ocupacional relacionados a atividades de

autocuidado, lazer e de trabalho de mulheres com câncer de mama, utilizando a

COPM (Canadian Occupational Performance Measure) como instrumento de

avaliação. No decorrer do artigo, os autores apontam que mulheres vítimas do

câncer de mama, normalmente, avaliam sua qualidade de vida do ponto de vista da

ocupação e da capacidade de exercer papéis significativos.

No estudo de caso de Newman (2013), aborda o papel da Terapia

Ocupacional na assistência a uma paciente com disfunção cognitiva relacionada à

quimioterapia, em proporcionar melhores estratégias no desempenho ocupacional e

em retomar o senso de si mesma. Ao longo do artigo é relatado brevemente sobre a

necessidade que essas mulheres possuem de reavaliar e reestabelecer os papéis

afetados pelo câncer.

Já no artigo de Vrkljan e Polgar (2001) relata sobre as implicações no

desempenho ocupacional de pacientes após o diagnóstico de câncer de mama.

Sendo discutido sobre como a doença e suas implicações podem limitar, ou até

mesmo interromper os papéis habituais de vida, dentro da família e da sociedade.

Como resultado do estudo, as autoras salientam sobre a importância do

engajamento em ocupações significativas como fonte de motivação e na promoção

de saúde e bem-estar.
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Foram encontrados também, 2 (dois) artigos brasileiros que abordam sobre a

relação de mulheres diagnosticadas com câncer de mama e as restrições na

realização de papéis, contudo, ambos os artigos não foram escritos por terapeutas

ocupacionais, e sim no campo da Enfermagem. No estudo de Santos, Tavares e

Reis (2012), trata-se de analisar as percepções de mulheres com câncer de mama

sobre a sexualidade utilizando o Modelo de Adaptação de Roy, e como resultado da

pesquisa, um dos problemas que foram identificados está relacionado ao

desempenho de papéis. Mas estes sendo abordados como um indivíduo ocupa um

papel na sociedade, sendo destacado no artigo os papéis sociais que as mulheres,

majoritariamente, adotam como os de mãe, esposa e/ou profissional.

E o artigo de Bergamasco e Angelo (2001), que busca descrever e

compreender a experiência vivenciada pelas mulheres no diagnóstico de câncer de

mama. Como resultado da pesquisa, é relatado sobre a necessidade de

desempenhar novas atividades e papéis, devido ao comprometimento em razão das

intervenções cirúrgicas, sendo enfatizado sobre a importância dessas mulheres de

compreenderem sobre os papéis que exercem na vida diária familiar e encontrar

maneiras de ter uma melhor qualidade de vida.

Nos periódicos brasileiros específicos da profissão, os Cadernos Brasileiros

de Terapia Ocupacional e na Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de

São Paulo, não foram encontrados artigos que informam sobre mudanças ou perdas

dos papéis ocupacionais, e o impacto deste na QVRS no público em questão.

Portanto, em sua maioria, os estudos relacionados ao câncer de mama no

campo da Terapia Ocupacional envolvem temas relativos à reabilitação funcional,

estratégias de enfrentamento da doença, as complicações no desempenho

ocupacional decorrente do câncer, implicações na autonomia e na restrição da

participação social.

Dessa forma, a literatura científica produzida pela Terapia Ocupacional ainda

é limitada no que diz respeito ao conhecimento produzido sobre as possíveis

mudanças nos papéis ocupacionais de mulheres em tratamento do câncer de mama.

Por isso, entende-se que pesquisar sobre esse tema se faz relevante, uma vez que

o câncer de mama é uma questão de saúde pública e impacta diretamente nas

ocupações e na QVRS das mulheres que o desenvolvem.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Identificar possíveis mudanças nos papéis ocupacionais e na Qualidade de

Vida Relacionada à Saúde, de mulheres em tratamento do câncer de mama.

3.2. Específico

Verificar o índice de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde das mulheres

submetidas à cirurgia do câncer de mama, participantes da pesquisa.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, com desenho do

estudo observacional de corte transversal, visando identificar as possíveis mudanças

nos papéis ocupacionais e na Qualidade de Vida Relacionada à Saúde de mulheres

(QVRS) que tiveram câncer de mama, por meio da utilização de dois instrumentos

de pesquisa padronizados.

4.1. Aspectos Éticos

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto

Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio de Janeiro e obteve a aprovação

na data de 16 de agosto de 2021, de acordo com n° do parecer 4.908.802 (Anexo

A).

4.2. Participantes da pesquisa

Foram convidadas a participar da pesquisa mulheres integrantes do projeto

de extensão Telessaúde, via estágio em Terapia Ocupacional 1: “Grupo educativo de

ações preventivas do linfedema secundário ao câncer de mama”, e também

mulheres que foram participantes do grupo do Programa de Educação Tutorial - PET

- em Sexualidade e Educação Sexual, vinculados ao Instituto Federal de Educação,

Ciência e Tecnologia do Rio de Janeiro - IFRJ/ Campus Realengo.

O critério de inclusão para a pesquisa foram mulheres com no máximo de 10

anos decorridos da cirurgia do câncer de mama. Assim, participaram da pesquisa o

total de 10 mulheres acometidas pelo câncer de mama.

Para manter o anonimato e preservar a identidade das mulheres

entrevistadas, foram escolhidos nomes fictícios para as participantes, seguindo a

ordem alfabética, dos nomes reais das entrevistadas, como exemplo, a participante

com nome começando com a letra “a” recebeu um nome fictício com a letra “a” e,

assim sucessivamente.
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4.3. Procedimentos

O convite às mulheres foi realizado via Whatsapp®, tanto pela pesquisadora

quanto pela orientadora. Para as mulheres que aceitaram participar da pesquisa, foi

apresentado o Termo De Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - (Apêndice A),

que após a leitura e a aprovação, foram sucedidas as entrevistas.

Em decorrência da pandemia da Covid-19, as entrevistas foram realizadas de

forma online pelo aplicativo Google Meet® ou por chamadas de vídeo via

Whatsapp®.

4.4. Instrumentos Utilizados para Coleta de Dados

Para a entrevista inicial foi utilizada uma ficha de identificação para

caracterização da amostra do estudo, contendo dados de identificação,

sociodemográficos e dados clínicos e cirúrgicos (Apêndice B).

Os seguintes instrumentos de medida foram aplicados: Functional

Assessment of Cancer Therapy - Breast Cancer - FACT-B (versão 4) (Anexo B) e a

Lista de Identificação de Papéis Ocupacionais (Anexo C).

O FACT-B é um questionário constituído por 37 questões. As primeiras 27

perguntas são relacionadas a qualidade de vida em geral (Functional Assessment of

Cancer Therapy General - FACT-G) que engloba o bem-estar físico, social,

emocional e funcional, e 10 questões adicionais referentes a pacientes com câncer

de mama, especificamente com relação à sexualidade e o inchaço dos braços, nos

últimos 7 dias (AVELAR et al., 2006; BRADY et al. 1997). Para realizar o cálculo do

escore, primeiramente é realizado o cálculo de cada domínio de acordo com as

respostas dadas pela entrevistada, no caso de alguma questão não ser respondida,

o valor será a média das respostas dessa categoria. Após o cálculo separadamente

de cada domínio, os resultados são somados e é obtido o escore final do FACT-B,

que varia entre 0 a 148, no qual quanto maior o escore melhor a QVRS da

participante (SILVA, 2008) (Anexo D). Conforme Avelar et al. (2006), o FACT-B tem

o objetivo de avaliar a influência que o câncer de mama e seu tratamento tem sobre

a qualidade de vida das mulheres.

A Lista de Identificação de Papéis Ocupacionais possui caráter autoaplicável

e tem por finalidade identificar os papéis ocupacionais (estudante, trabalhadora,
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voluntária, cuidadora, serviço doméstico, amiga, membro da família, religiosa,

passatempo, participante em organizações e outros) que constituem a vida diária da

participante e a sua relação temporal (passado, presente e futuro), e a partir disso,

avaliar o grau de importância atribuído (nenhuma importância; alguma importância

ou muita importância) de cada um desses papéis na vida diária (CRUZ, et al., 2014;

CORDEIRO, 2005). Para realizar a análise desse instrumento, foi utilizado o Banco

de Dados, de autoria da terapeuta ocupacional Júnia J. Rjeille Cordeiro, que fez a

validação da Lista de Identificação de Papéis Ocupacionais, para o Brasil. As

respostas dadas por cada uma das entrevistadas foram transcritas nos formatos 0 e

1, sendo 0 os espaços não preenchidos por papéis identificados como não

realizados e 1 para os papéis realizados no passado, presente e futuro que as

participantes assinalaram. Após transcritas as informações, os cálculos foram

realizados e apresentados em tabela e gráfico.

Embora ambos os instrumentos apresentem questões fechadas, as falas

espontâneas das participantes foram coletadas durante as entrevistas, pois assim,

entendeu-se que essas falas poderiam contribuir na discussão e na compreensão do

impacto do tratamento de câncer de mama na QVRS e no desempenho dos papéis

ocupacionais.

4.5. Análise Estatística

As variáveis foram estudadas com métodos de estatística descritiva, com os

cálculos da média.
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados e as discussões aqui apresentadas são apenas os que

obtiveram relevância para os objetivos da pesquisa, no que concerne às

informações sobre as repercussões na qualidade de vida relacionada à saúde e nos

papéis ocupacionais das mulheres sobreviventes do câncer de mama. Os dados

sobre o grau de importância dos papéis foram considerados irrelevantes, devido

todas as entrevistadas terem considerado todos os papéis ocupacionais da lista

como muito importantes, sem nenhum apontamento crítico em relação a qualquer

um deles.

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas das mulheres

participantes. A média de idade das entrevistadas é de 51,3 anos, a mulher mais

nova tem 30 anos e a mais velha está com 64 anos. Essa média de idade condiz

com o que é apresentado pelo INCA (2019), que considera a idade superior a 50

anos a de maior incidência para o câncer de mama.

No que se refere à escolaridade das participantes, para o ensino fundamental

foi considerado completo ou incompleto, até o ensino médio também equivale ao

ensino completo ou não e até o ensino superior corresponde ao nível de graduação.

A maior parte das entrevistadas possuem o ensino médio completo. Em relação ao

estado civil, a maioria das mulheres são casadas.

Com relação à ocupação, a maioria das participantes identificam os cuidados

com a casa como ocupação principal, seguido de participantes que se identificam

como aposentadas, e apenas duas participantes consideram seus trabalhos de

Assistente Social e Manicura como ocupação principal. As autoras Maieski, Sarquis

(2007) e Dias et al. (2017) apontam que as limitações físico-funcionais e os efeitos

dos tratamentos secundários do câncer de mama podem dificultar na realização de

algumas atividades laborais, sendo as principais responsáveis pelos afastamentos

no trabalho ou na aposentadoria. No entanto, embora os serviços de casa não sejam

socialmente considerados como trabalho, a sobrecarga na realização dessas

atividades pode ser superior a do trabalho profissional, e nessa pesquisa, a maior

parte das mulheres entrevistadas atribuíram o serviço doméstico como ocupação

principal.
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Tabela 1 - Características sociodemográficas das participantes (n=10)

Idade (anos)
51,3
(média)

Escolaridade n %

Até fundamental 1 10%

Até Ensino Médio 8 80%

Até Superior 1 10%

Estado Civil n %

Casada 4 40%

Divorciada 3 30%

Solteira 2 20%

Viúva 1 10%

Ocupação Principal n %

Dona de Casa 5 50%

Aposentada 3 30%

Manicura 1 10%

Assistente Social 1 10%

Na Tabela 2 são apresentados os dados clínicos e cirúrgicos das

entrevistadas:

Tabela 2 - Dados clínicos e cirúrgicos das participantes (n=10)

Tempo decorrido da cirurgia (meses) 37,6 (média)

Tipo da Cirurgia n %

Não conservadora 9 90%

Conservadora 1 10%

Reconstrução n %

Sim 2 20%

Não 8 80%

Tratamento Complementar n %

Quimioterapia, Radioterapia e Hormonioterapia 7 70%

Quimioterapia e Hormonioterapia 2 20%

Quimioterapia e Radioterapia 1 10%
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A média do tempo decorrido da cirurgia oncológica foi de 37,6 meses. Quatro

mulheres tinham mais de três anos de cirurgia e o restante das entrevistadas tinham

menos de sete meses de tempo decorrido da cirurgia. A maioria das mulheres foram

submetidas à cirurgia do tipo não conservadora com esvaziamento axilar, o que

condiz com os estudos, de Bregagnol e Dias (2010) e Leite et al. (2012), que

apontam a prevalência desse procedimento cirúrgico, mais realizado em decorrência

do estadiamento do câncer e do diagnóstico tardio.

Embora a cirurgia não conservadora seja mais invasiva e mutiladora da

mama, com seus impactos sobre a autoestima da mulher, alguns autores afirmam

que independente do tipo de cirurgia realizada, quando acompanhadas do

esvaziamento axilar total, aumentam o risco de desenvolvimento de linfedema. A

longo prazo, isso pode afetar a qualidade de vida em diversos contextos. Sendo

fundamental considerar os aspectos sociodemográficos, como a idade, escolaridade,

o tipo de trabalho, e também atividades realizadas no cotidiano para melhora da

qualidade de vida dessas mulheres (BREGAGNOL; DIAS, 2010; MENDES et al.

2017).

Apesar da reconstrução mamária ser um procedimento cada vez mais

recorrente, por seus benefícios relacionados à estética e alinhamento corporal, na

autoimagem e em impactos positivos na Qualidade de Vida Relacionada à Saúde

(QVRS) (PAREDES et al. 2013), somente duas participantes da pesquisa (20%)

realizaram a reconstrução da mama. Esse fator está associado a algumas questões

explicitadas pelas próprias participantes, relacionadas ao medo de fazer um novo

procedimento cirúrgico, a preferência no uso de outras alternativas, como as

próteses externas, e também em optar pela realização de uma reconstrução tardia.

A maior parte das participantes (70%) realizaram três tratamentos

complementares: quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia, apenas duas

mulheres ainda não haviam realizado a radioterapia, mas durante a entrevista

relataram que iriam realizar. Apenas uma mulher não fazia mais uso de

hormonioterapia em função da finalização do tratamento (CANTINELLI et al., 2006;

LOTTI et al. 2008; PEREIRA et al., 2019). E como mencionado anteriormente, esses

tratamentos complementares impactam diretamente na QVRS.

O quadro 1 apresenta os resultados do FACT-B, divididos pelas categorias:
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Bem-estar físico; Bem-estar social/familiar; Bem-estar emocional; Bem-estar

funcional e preocupações adicionais relacionadas ao câncer de mama, com o escore

máximo de cada domínio e as respectivas pontuações de cada participante, como

exemplificado anteriormente. O Escore total refere-se à pontuação final obtida da

qualidade de vida do FACT-B.

Quadro 1 - Valores do FACT-B relacionados a Qualidade de Vida (n=10)

Participantes
Bem-estar

Físico
(0-28)

Bem-estar
Social/Famili

ar (0-28)

Bem-estar
Emocional

(0-24)

Bem-estar
Funcional

(0-28)

Preocupações
adicionais

(0-40)

Escore
total

(0-148)

Ana 23 19 13 15,1 18,8 88,9

Bia 26 23,3 24 17 22 112,3

Carla 25 27 20 22 30 124

Daniele 22 27 24 25,6 35 133,6

Elisa 17 14 13 17 26 87

Flávia 28 26 21 24 37,7 136,7

Giane 22 26,8 20 24 32 124,8

Hellen 19 28 24 26 29 126

Isis 22 28 24 20 27 121

Jane 18 19,8 24 27 25 113,8

Diante dos valores apresentados no quadro 1, a participante Flávia pontuou

para a melhor QVRS com 136,7 de escore final, ela é uma das participantes com

mais de 8 anos decorridos da cirurgia. O menor escore, com 87 pontos, corresponde

a participante Elisa que realizou a cirurgia há menos de 4 meses. Em contrapartida,

a participante Giane realizou a cirurgia há 5 meses e obteve a pontuação de 124,8,

sendo superior ao de Carla com 124 pontos, que têm mais de 3 anos da cirurgia.

Essa circunstância pode estar relacionada às condutas para o enfrentamento do

câncer de mama. Segundo alguns autores, esse cenário depende do estadiamento

do câncer, o tempo de tratamento, no envolvimento em atividades significativas,

como também, envolvem aspectos subjetivos e das experiências de vida dessas

mulheres (CASTRO et al. 2016; REIS; PANOBIANCO; GRADIM, 2019; VIDOTTI;
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SCORSOLINI-COMIN; DOS SANTOS, 2013).

Conforme preconizado pelo INCA (2018), após 5 anos sem evidência da

doença a chance de recidiva é muito baixa, sendo considerado o paciente curado do

câncer. Alguns dos efeitos colaterais são superados após o período do tratamento.

Contudo, algumas dessas repercussões não se restringem somente nesse

momento, se apresentam a longo prazo, até mesmo após a paciente ser

considerada curada do câncer. Essas implicações são encaradas como

permanentes. Assim, acredita-se que a forma como o câncer é enfrentado também

tem influência sobre os demais aspectos da vida.

No primeiro domínio, sobre Bem-estar Físico, são relacionados efeitos mais

presentes durante o período do tratamento de quimioterapia, como os enjoos e a

fadiga. Apesar de somente Flávia obter a pontuação total (28) nesse domínio, o

restante das participantes não divergiram muito nos escores, devido ao fato de hoje

alguns dos efeitos colaterais  não estarem mais tão presentes na vida delas.

Algumas participantes relataram que durante o tratamento de quimioterapia

esses efeitos eram mais intensos, como a participante Bia:
“Eu fiz quimioterapia em janeiro, me sentia muito enjoada e com bastante
dor, mas hoje em dia não sinto mais, apenas o cansaço e algumas
limitações ainda me incomodam um pouco.”  - Bia

As autoras Reis, Panobianco e Gradim (2019) afirmam que o tratamento da

quimioterapia é um dos mais difíceis de serem realizados, devido aos seus diversos

efeitos colaterais e pela visão estereotipada da sociedade sobre a pessoa em

tratamento de câncer.

Ainda nesse domínio, as queixas mais recorrentes eram as dores

relacionadas a hormonioterapia e sobre algumas das implicações da quimioterapia,

da cirurgia ou da abordagem axilar, principalmente de mulheres que realizaram a

cirurgia há poucos meses:
“Como eu estou iniciando o tamoxifeno, sinto fortes dores nas articulações
em todo o meu corpo e me sinto muito cansada. Muita coisa me afetou, a
perda do meu seio foi uma mutilação pra mim, me sinto inchada e ainda
tenho muito medo de desenvolver linfedema no braço.” - Ana

“Hoje eu não sinto mais enjoo, mas ainda sinto muito cansaço, dependendo
do dia me sinto sem energia nenhuma. Eu ainda me sinto doente, porque a
cirurgia foi recente...acho que só vou parar de me sentir assim quando o
médico me der alta do tratamento.” - Elisa
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“O que mais me incomoda são as ondas de calor e as dores que ainda
sinto, principalmente no braço do lado da cirurgia.” -  Isis

Umas das participantes, com 3 anos e 10 meses de cirurgia, também ressalta

essas repercussões de longo prazo:
“Alguns efeitos do tratamento atrapalham, são sequelas que o câncer deixou
e terei que conviver com essas limitações...às vezes eu preciso me privar de
algo ou me preocupar com coisas pequenas no dia a dia, e que me limitam
de fazer alguma atividade.” - Carla

Assim, conforme apontado pelos autores Vidotti, Scorsolini-Comin e Dos

Santos (2013), embora existam complicações que finalizam com o tratamento, como

o enjoo, ainda existem algumas repercussões que permanecem infindáveis na vida

dessas mulheres, por exemplo, as dores e limitações no corpo. O modo como essas

repercussões são enfrentadas podem afetar a qualidade de vida relacionada à

saúde.

Já no campo de Bem-estar Social/Familiar é questionado sobre a relação com

os amigos, familiares e sobre sexualidade. A maioria das entrevistadas alcançou

escores favoráveis, Hellen e Isis alcançaram pontuação máxima (28), seguidas de

Carla e Daniele, que também tiveram pontuações altas (27). As entrevistadas Hellen

e Giane trouxeram relatos sobre a proximidade de amigos, apoio de familiares e de

satisfação sexual, como:
“Tive muito apoio da minha família quando descobri o câncer, hoje eu e
minhas irmãs somos mais próximas…também tive apoio dos amigos, e fiz
muitas amigas por conta do tratamento e dos grupos de câncer, quando
uma está mal a gente dá apoio uma à outra...” - Hellen

“Minha família me apoiou muito, foi triste no início né, porque tive outros
familiares que já tiveram câncer, mas minha família e meus amigos me
ajudaram, e ainda me ajudam muito.” - Giane

Diante desses relatos, entende-se que embora o câncer de mama e seu

tratamento afetem a estruturação da rotina familiar e as relações pessoais, podem

promover também o estreitamento dos laços familiares, fortalecer vínculos, além de

favorecer uma melhor recuperação e enfrentamento da doença (MELO; DA SILVA;

FERNANDES; 2005).

Ademais, a participante Isis apesar de relatado boas relações pessoais

atualmente, conta que no início do tratamento o relacionamento com seu parceiro foi

bastante afetado:
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“Meu marido sempre me ajudou, mas ele não conseguia ter relação sexual
comigo, parecia que estava “bloqueado”, e eu também fiquei sem libido e
com secura vaginal por conta de quimioterapia... a gente ficou 1 ano e 3
meses sem ter relação, mas hoje em dia a gente já consegue e me sinto
satisfeita.”  - Isis

Duarte e Andrade (2003) e Gazola et al. (2017) explicitam em seus estudos

sobre as repercussões na relação conjugal, principalmente após a cirurgia e com os

efeitos da quimioterapia. Essas implicações, como a redução do desejo sexual, e o

receio quanto ao comportamento do parceiro, podem estar relacionadas ao estresse

emocional e também na insegurança com relação ao corpo. Sendo de suma

importância a comunicação entre o casal para uma melhor satisfação na vida sexual

de ambos.

Em contrapartida, nesse mesmo domínio, alguns relatos das participantes

que obtiveram menores pontuações apresentaram o oposto: o distanciamento de

amigos e familiares e a insatisfação sexual.
“Sinto muito a falta de apoio do meu marido e dos meus filhos, eles me
levam em algumas consultas mas não são muito presentes no meu
tratamento, acho que por eles não entenderem e acharem que eu já estou
curada do câncer… alguns amigos se distanciaram mas surgiram outros
também.” - Ana

“No início foi um choque para minha família, mas hoje está melhorando...
Alguns parentes se afastaram, mas não sei se foi por causa do câncer ou
pela pandemia… eu sei que esse momento está todo mundo meio triste né,
mas quando passar esse período vou saber se foi pela pandemia mesmo ou
se foi pela doença.” - Jane

A participante Elisa também relata que:
“Recebo muito apoio da minha família, mas eu não tenho amigos que eu
possa receber algum apoio… há algumas mulheres do grupo que eu troco
informações mas não considero como uma amizade, sabe?” - Elisa

Conforme as autoras Melo, Da Silva e Fernandes (2005) as relações

sócio-familiares são capazes de serem promotoras de saúde ou não, sendo

necessário envolver também a família e as demais relações sociais nos cuidados

em saúde. Essas redes de apoio atuam na qualidade de vida e podem refletir na

significância que a mulher atribui a si mesma e no seu estado emocional também.

Foi possível notar, que a categoria com maior discrepância de pontuação foi a

do Bem-estar Emocional, algumas participantes pontuaram o valor total nesse

domínio (24) ou próximo a esse valor, em contrapartida, outras participantes
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pontuaram menores valores (13). Nessa categoria são discutidos sobre sentimentos,

preocupações e o enfrentamento da doença.

Em alguns relatos das participantes é retomada a discussão anterior dos

autores Melo, Da Silva e Fernandes (2005), em referência ao apoio emocional, das

relações sociais e a sua influência no estado emocional:
“Eu me sinto muito bem, tenho família e amigos que me dão apoio, e eu não
tinha medo de morrer, meus filhos já estão criados... tive que ser forte, mas
me sentia segura porque se fosse a minha hora de partir não teria jeito.” -
Bia

“Me sinto muito satisfeita da forma que enfrentei o câncer, como descobri no
inicio acho que me saí bem...nunca perdi as esperanças, sempre tive muito
apoio do meu marido e muita fé.” - Danielle

Também surgiram questões relacionadas à espiritualidade nesse domínio. A

participante Jane, relata que:
“Nunca perdi as esperanças na luta contra o câncer porque sempre tive fé
em Deus, então não tinha muito essa preocupação com isso não.” - Jane

No estudo de qualidade de vida dos autores Oliveira, Morais e Sarian (2010)

é apresentado a correlação dos aspectos psicológicos com a religiosidade, tendo em

vista que a percepção pessoal da vida é influenciada positivamente pela prática

religiosa e auxilia no enfrentamento da doença.

No entanto, algumas participantes também relataram sentimentos de tristeza,

preocupações com a ideia de morrer e o medo da recidiva. A participante Ana, conta

que:
“Ainda me sinto triste quando fico pensando sobre a doença, me
perguntando o porquê de ter passado por isso… sinto a preocupação ainda
porque agora tenho que acompanhar a outra mama que está com dois
nódulos.” - Ana

A entrevistada Elisa, que também obteve pontuação baixa, relata:
“Eu me senti muito triste logo depois que retirei a mama, hoje estou
aprendendo a lidar melhor, mas tem dias que me sinto bem e outros não…
tenho muito medo de morrer ou do câncer reaparecer, principalmente por
conta dos meus filhos...”
- Elisa

Apesar da participante Carla, ter pontuado próximo ao total, esclarece que:
“Tem vezes que dá aquele momento de raiva porque você se sente limitada
para fazer algumas coisas que gostaria mas não pode porque tem que se
preocupar para não desenvolver linfedema no braço… Mesmo que já
tenham passados 3 anos da cirurgia ainda sinto um pouco de preocupação
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de morrer… tenho muito medo do câncer reaparecer e ter que passar pelo
tratamento todo de novo.” - Carla

As autoras Gontijo e Ferreira (2014) explicitam que sentimentos negativos

como tristeza e angústia são mais intensos nos primeiros contatos com o tratamento

do câncer e seus efeitos colaterais. O medo do agravamento ou da recidiva parte da

ideia que o câncer pode se disseminar a qualquer momento novamente, gerando

sofrimento e ansiedade para essas mulheres, independente do momento do

tratamento (GONTIJO; FERREIRA, 2014; MALUF; MORI; BARROS, 2005). Nesse

sentido, além do apoio familiar e social no estado emocional, o apoio profissional

também se faz necessário e importante para algumas mulheres, porém, em nenhum

dos relatos das participantes foi mencionado sobre acompanhamento psicológico.

Dessa forma, segundo Maluf, Mori, Barros (2005) e Oliveira, Morais e Sarian

(2010) a discrepância observada no domínio emocional pode envolver diversos

fatores, como o tempo do pós-operatório, as características da personalidade de

cada mulher, e a influência de algumas formas de enfrentamento como as redes de

apoio e também a religiosidade.

O domínio de Bem-estar Funcional é voltado para algumas das atividades do

dia a dia, como trabalho, lazer, sono e sobre a relação da doença com a vida da

entrevistada. Neste item surgiram relatos sobre as capacidades de realização e de

satisfação das atividades laborais e/ou domésticas, a qualidade do sono e sobre o

empoderamento na vida após o câncer:

A participante Jane, que obteve pontuação próxima ao total (27), relata que

se sente capaz de realizar as atividades de casa, porém, alega que deseja retornar

às atividades laborais:
“Me sinto capaz de fazer as coisas de casa, mas ainda tenho vontade de
retornar ao meu trabalho como secretária.” - Jane

A entrevistada Flávia, apesar de alcançar boa pontuação (26), também relata

que consegue realizar algumas atividades de casa e está satisfeita com a qualidade

de vida nesse momento, mas que há algumas limitações devido ao linfedema

desenvolvido no braço homolateral à cirurgia.

Além disso a participante Giane, apesar de ter se identificado como

aposentada como ocupação principal, relata também que trabalha com faxina de
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forma autônoma, e esclarece:
“Já sou aposentada mas amo trabalhar...agora tenho algumas limitações,
tem faxinas que não posso fazer ou tenho que fazer mais devagar...” - Giane

Somente as participantes Carla e Isis que identificaram a atividade

profissional como ocupação principal, pontuaram os valores de 22 e 20

respectivamente. Embora elas tenham relatado serem capazes de realizarem suas

atividades laborais, explicitaram que hoje existem algumas restrições ao realizar tais

atividades. Carla ressalta ainda que:
“Eu me sinto realizada com meu trabalho, há limitações como ficar muito
tempo sentada, mas me sinto capaz de realizá-lo, a gente vai se
adaptando...Tenho mais dificuldades com os serviços domésticos do que
com o trabalho, hoje não tenho condições de fazer limpeza “pesada” porque
exige muito esforço físico, é preciso moderar por conta do braço.” - Carla

Em relação a importância das atividades laborais após o câncer de mama, no

estudo de Maieski e Sarquis (2007) os efeitos da quimioterapia e as limitações

funcionais nos membros superiores são apontados como os principais motivadores

para a dificuldade na realização de atividades profissionais ou no impedimento da

realização satisfatória delas.

Além disso, foi percebido que os relatos das participantes eram

acompanhados de preocupações com relação ao braço. O que corrobora com o

estudo de Assis et al. (2013), que reiteram que a capacidade funcional do membro

superior pode ficar comprometida, mesmo após anos decorridos da cirurgia.

Segundo os autores, o comprometimento funcional está relacionado à limitação da

amplitude de movimento do ombro homolateral à cirurgia, ao linfedema, a dor e a

fraqueza muscular, que consequentemente implicam na qualidade de vida

relacionada à saúde dessas mulheres.

Algumas das mulheres entrevistadas também relataram sobre o afastamento

do trabalho durante o período de tratamento, como a participante Ana:
“Não me sinto muito realizada não, queria estar cozinhando mas hoje estou
afastada porque não posso, sinto muitas dores e tenho medo do meu braço
inchar...tenho muitas limitações na hora de fazer as coisas em casa...nesse
momento não me sinto satisfeita com a qualidade de vida, porque minha
vida mudou.” - Ana

As mudanças ou o afastamento tanto das atividades profissionais quanto das
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domésticas, são comumente relacionados à mudança de rotina para se ajustar ao

tratamento, ao estigma social sobre o câncer, os efeitos do tratamento como a dor, e

também na dificuldade de movimentação do braço ou na preocupação em

desenvolver linfedema, o que pode gerar sentimentos de inutilidade, introversão,

dependência de outros e em problemas financeiros (SALES et al., 2001)

Vale lembrar também que as entrevistas foram realizadas no contexto de

pandemia da Covid-19, desse modo, foram preconizadas pela Organização Mundial

de Saúde (OMS) medidas de enfrentamento como: o distanciamento e isolamento

social, restrições no funcionamento de locais ou atividades em que há aglomeração

de pessoas. Com isso, a adoção de tais medidas acarretaram também em

mudanças na rotina, nas ocupações e em repercussões na saúde mental, como o

aumento de sintomas de ansiedade e outros transtornos psíquicos (GARCIA;

DUARTE, 2020). Assim, em alguns relatos a questão da pandemia esteve presente:
“Sinto que minha vida parou por conta da pandemia e do câncer...quando
pensei que iria retornar a fazer o curso de veterinária veio a pandemia, e
logo depois descobri que estava com câncer, por isso que não estou
satisfeita com a minha qualidade de vida no momento.” - Elisa

Ainda no âmbito do Bem Estar Funcional, foi questionado às entrevistadas se

elas sentem “prazer em viver” e a maioria das participantes pontuaram positivamente

na pergunta específica. Diante disso, foi compreendido que embora os efeitos do

tratamento acarretem em diversos tipos de sofrimento e limitações, as formas de

enfrentamentos e o reconhecimento por terem uma nova oportunidade de viver,

superaram tais dificuldades.

Por fim, a categoria de Preocupações Adicionais é voltada para questões

mais específicas sobre câncer de mama, com questões sobre autoestima e

incômodos com o corpo, principalmente na região do braço e da mama. Algumas

entrevistadas relataram bastantes impasses relacionados ao corpo, como a

participante Jane:
“Sempre tive cabelo comprido, no começo do tratamento sofri muito, e ainda
me sinto muito incomodada de cabelo curto, não me sinto muito atraente
não… algumas roupas ficam ruins de usar, então vai depender.” - Jane

A participante Bia também relata:
“Me sinto muito incomodada com o ganho de peso, então não me sinto nem
um pouco atraente, eu não consigo me sentir muito mulher não… por causa
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da retirada da mama não pretendo arrumar mais nenhum marido e tem
roupas que não gosto mais de usar porque ficam mais “marcadas”, mas vou
comprar um sutiã de silicone para me dar mais segurança.” - Bia

A participante Isis, acrescenta que:
“Estou com inchaço e muita dor no braço, que acaba me limitando às
vezes… não me sinto muito atraente sexualmente não, mais ou menos...” -
Isis

Em muitos estudos, os impactos na sexualidade de mulheres em tratamento

do câncer de mama são discutidos. Vale ressaltar que, o conceito de sexualidade

deve ser entendido de forma ampla, conforme definido pela OMS (2006), que inclui

diversas dimensões do ser humano, não somente o ato sexual, mas também

envolve a interação do ser humano com si mesmo e diversos fatores psicossociais.

A sexualidade é vivenciada em atitudes, crenças, valores e pensamentos (MAIA;

MEDEIROS; FERREIRA 2018). De acordo com Gazola et al. (2017), Pereira et al.

(2019), Talhaferro, Lemos e Oliveira (2007), mulheres que realizaram a mastectomia

podem ter sentimentos de perda da feminilidade, insegurança e de estranheza em

relação ao corpo devido a retirada da mama, problemas com autoestima e na

dificuldade de se aceitarem, acarretando na diminuição da qualidade de vida e na

perda da identidade como “mulher”, pela simbologia que a mama tem socialmente.

Além das dificuldades de envolvimento com o parceiro ou parceira, e em situações

que implicam na exposição do corpo, como o uso de uma vestimenta justa.

Em contrapartida, algumas outras mulheres relataram que, atualmente, tais

adversidades não estavam tão presentes ou já conseguiram se adaptar com

algumas mudanças. Conforme relatado pela participante Giane:
“No início com a queda de cabelo me senti muito incomodada, mas com o
apoio de outras mulheres raspei logo tudo de vez e usei lenços e
turbantes… tenho preocupação do meu braço inchar e evito de vestir
algumas roupas, mas me sinto atraente sim...” - Giane

A participante Flávia, expôs que:
“Minha maior preocupação é o inchaço no braço aumentar... consigo me
sentir mulher sim, não é porque eu retirei meu seio que serei menos
mulher.” - Flávia

No período inicial do tratamento de câncer de mama, a mulher vivencia

diversas mudanças, a mastectomia e os efeitos do tratamento afetam tanto a relação
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com outras pessoas quanto consigo mesma. E exigem diferentes formas de

enfrentamento para cada mulher, tal como, em uma nova percepção de si mesma

(REIS; PANOBIANCO; GRADIM, 2019; TALHAFERRO; LEMOS; OLIVEIRA, 2007).

Nos relatos foi possível perceber que apesar das implicações experienciadas,

estratégias de enfrentamento foram exercidas por essas mulheres e, mesmo com o

término do tratamento, alguns incômodos são permanentes, demandam esforços

incessantes e fortalecem a resiliência.

Nesses dois últimos domínios mencionados (Bem estar Funcional e

Preocupações Adicionais), nenhuma participante obteve escore total com 28 e 40,

respectivamente. Esse ocorrido pode ser justificado pelo fato que, apesar da QVRS

melhorar ao longo do tempo, ainda há limitações que permanecem na vida,

conforme relatado pelas entrevistadas. No estudo de Bezerra et al. (2012), é

apresentado que a qualidade de vida das participantes tende a melhorar após os 4

meses de tratamento, no entanto, apesar de tender a progredir, não

necessariamente todos os problemas são finalizados, pois algumas das

repercussões do câncer de mama podem ser permanentes.

Além do que já foi discutido sobre as mudanças na qualidade de vida

relacionada à saúde, em seguida serão identificados as possíveis mudanças

ocorridas nos papéis ocupacionais das participantes.

No quadro 2 são apresentadas as distribuições dos papéis ocupacionais das

mulheres entrevistadas, correspondentes ao longo dos tempos passado, presente e

futuro.
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Quadro 2 - Distribuição dos papéis ocupacionais ao longo do tempo (n=10)

Papéis Ocupacionais Passado Presente Futuro
n % n % n %

Estudante 10 100% 0 0% 8 80%

Trabalhador 10 100% 5 50% 7 70%

Voluntário 3 30% 3 30% 8 80%
Cuidador 9 90% 6 60% 9 90%
Serviço Doméstico 9 90% 10 100% 9 90%
Amigo 9 90% 9 90% 10 100%

Membro de Família 9 90% 10 100% 10 100%

Religioso 5 50% 8 80% 8 80%

Passatempo/Amador 7 70% 8 80% 9 90%

Participante em Organizações 3 30% 3 30% 6 60%

O gráfico 1 corresponde às informações contidas no quadro 2, em função das

alterações dos papéis ocupacionais serem melhor visualizadas.

Gráfico 1. Distribuição dos Papéis Ocupacionais de mulheres após o câncer de mama ao longo do
tempo.

Conforme observado no gráfico 1, somente o papel de Estudante não é
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desempenhado por nenhuma das participantes no tempo presente, no entanto, as

justificativas não foram apenas voltadas para o câncer de mama, mas também, por

questões pessoais, pela idade ou pelo fato de assumirem o papel de trabalhadora,

após a conclusão escolar.

A participante Elisa, a mais recente em tratamento, relata que precisou

priorizar no momento sua rotina de tratamento:
“Agora não estou conseguindo estudar por causa do tratamento, mas já fiz
curso de auxiliar de veterinária e pretendo fazer faculdade. - Elisa

Conforme o estudo de Barrozo, Ricz e De Carlo (2014), às mudanças dos

papéis ocupacionais podem ocorrer naturalmente conforme as fases da vida, como o

de estudante para o de trabalhadora, ou também, decorrem por motivos de

adoecimento e tratamento que exigem a mudança nas rotinas e nos hábitos da

pessoa.

A maioria das participantes (80%) pretende retornar aos estudos. Como a

entrevistada Bia:
“Estudei só até o fundamental porque precisei trabalhar cedo, mas quero
voltar a estudar e concluir o ensino médio.” - Bia

Outras participantes afirmam que pretendem voltar aos estudos, mas não

voltados para a educação formal, e sim, para cursos livres ou atividades

relacionadas ao trabalho e lazer:
“Hoje em dia não penso em voltar para sala de aula, mas faria cursos de
artesanato no futuro.” - Giane

“Quero fazer cursos e autoescola.” - Isis

No Brasil o retorno à escolaridade muita das vezes é dificultado pelo contexto

social, sobretudo para mulheres, que em tempos remotos tinham limitado acesso à

educação e ao trabalho. No entanto, as buscas pela retomada da educação, nas

suas diversas formas, oportuniza para essas mulheres uma melhor qualificação para

a formação profissional, no desenvolvimento pessoal, e também, na socialização em

diferentes espaços (RIEGER; ALEXANDRE, 2011).

Para todas as participantes da pesquisa o papel de Trabalhadora foi realizado

no passado, porém, para metade delas houve a diminuição no tempo presente. Os

relatos são motivados, principalmente, em função dos efeitos do tratamento do
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câncer de mama, como a fadiga, as limitações e precauções com o braço.
“Tive que me afastar do meu trabalho, sou cozinheira e exige muito esforço
no braço, mas quero muito voltar a cozinhar.” - Ana

A participante Carla, que é assistente social, conta que:
“Quando descobri que estava com câncer, eu fui demitida... hoje em dia eu
trabalho, amo o que eu faço, mas tenho algumas limitações no trabalho que
não tinha antes, fico cansada muito rápido...” - Carla

Já Isis, é manicura, e relata:
“Não dá mais pra fazer muitas clientes como fazia antes, porque não posso
ficar muito tempo sentada.” - Isis

O afastamento ou as mudanças nas atividades profissionais, em pessoas

acometidas pelo câncer de mama, são majoritariamente relacionadas a implicações

físicas do tratamento, como fadiga, dor, diminuição da amplitude de movimento e da

força nos braços e o receio de desenvolver linfedema. Dessa forma, afetam o

desempenho no trabalho e reduzem a capacidade funcional (DIAS et al., 2017). De

acordo com os autores supracitados, também são abordados os fatores de ordem

psicológica e emocional, no entanto, nenhuma mulher durante a pesquisa relatou

algum desses fatores que as impedem de retornar ao trabalho.

As participantes Bia e Giane, apesar de não terem considerado o trabalho

como “ocupação principal” nos dados sociodemográficos e sim como donas de casa

e aposentada, respectivamente, explicitaram que no momento trabalham de forma

autônoma.
"Trabalhava como cuidadora de idosos, mas hoje em dia não posso mais
por conta do braço, então agora faço alguns serviços de limpeza.” - Bia

“Sou aposentada mas ainda trabalho com faxina.” - Giane

Já a participante Danielle relata que trabalha, mas no momento está afastada

em decorrência da pandemia do Sars-Cov-2:
“Eu dou aulas de reforço na escola, mas por conta da pandemia as aulas
ainda não voltaram.” - Danielle

Na tese de Landeiro (2017), a autora afirma que o afastamento de atividades

laborativas, durante o período de tratamento de câncer, é comum em virtude das

mudanças na rotina, com relação ao tratamento oncológico e aos efeitos colaterais.
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Contudo, apesar de haver esse afastamento, a realização das atividades

profissionais é um importante aspecto para promoção da qualidade de vida, pois

pode simbolizar um retorno à normalidade e a reintegração social.

Em contrapartida, na pesquisa em questão não são todas as mulheres que

pretendem retomar as atividades profissionais (80%). Segundo Dias e colaboradores

(2017), o retorno ao trabalho pode ter percepções diferentes, para algumas

mulheres o retorno ao trabalho pode ser estressante pela necessidade de se adaptar

ou pelas limitações exigidas no trabalho. No entanto, para outras pessoas retornar

ao trabalho pode gerar sentimentos de confiança, autoestima, pertencimento, além

de ajudar nas questões financeiras. Assim, apesar de haver diferentes

comprometimentos nas atividades laborativas, a maioria das mulheres da pesquisa

ainda desejam retornar ao trabalho.

No estudo dos autores supracitados, a realização das atividades domésticas

foram diminuídas concomitante com as de trabalho. Em oposição nesta pesquisa, no

papel de Serviço Doméstico houve um aumento no presente, sendo este

considerado um papel pertencente na vida de todas as mulheres participantes, e que

embora algumas relatam a dificuldade para executá-lo, ainda sim, é realizado por

todas, conforme os relatos de algumas entrevistadas:
“Tenho algumas limitações para fazer algumas coisas em casa por causa do
braço…” - Ana

“Só não faço aquelas faxinas pesadas porque tem que ter cuidado, mas de
resto, faço sim.” - Isis

“Faço tudo em casa, moro sozinha então tenho que fazer…” - Hellen

“Sempre fiz, minhas filhas hoje ajudam também, mas continuo fazendo
faxina na casa.” - Flávia

Esse fato pode ter acontecido em razão do trabalho doméstico ser visto como

algo pertencente ao papel social da mulher, sendo a pessoa responsável pelos

afazeres da casa, o que corrobora com os dados apresentados na pesquisa das

autoras Maieski e Sarquis (2007) sobre a realização das atividades domésticas e a

desvalorização dela, e também, na sobrecarga de trabalho atribuída às mulheres

nos dias de hoje.

A participante Carla, expõe uma fala interessante sobre tal questão:
“Tenho mais dificuldade com os serviços de casa do que com o meu
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trabalho, tanto pela minha idade quanto pelas limitações do braço né… hoje
eu não tenho condições de fazer aquela faxina pesada, porque exige muito
esforço físico, então é meu marido quem faz.” - Carla

Sendo assim, apesar das atividades domésticas serem presentes na vida da

maioria das participantes é preciso ter cautela e restrições ao realizá-las após o

câncer de mama, sendo essencial a orientação do terapeuta ocupacional para

desempenhá-las corretamente. A Terapia Ocupacional pode atuar nas diversas

fases do tratamento, sendo uma delas na manutenção ou adequação das atividades

cotidianas, a fim de promover um maior nível de independência e auxiliar no

enfrentamento dos efeitos do tratamento (OTHERO; PALM, 2010).

Algumas das participantes relataram também a ajuda nas atividades

domésticas pelas pessoas de seu convívio, como marido, filhos e outras pessoas.

Na pesquisa foi possível observar que o apoio da família e amigos se fez presente

para a maioria das participantes,  não só relacionados aos cuidados com a casa.

O que se ratifica pelos papéis de Membro Familiar e Amiga apresentarem um

desempenho favorável ao longo do tempo. Nas entrevistas esses papéis foram

enfatizados pela maioria das participantes, tendo sido exercidos no passado, no

presente, e também, como possibilidade de serem desempenhados no futuro.

Ambos os papéis foram ressaltados por todas as participantes com relatos sobre a

valorização da família e de amigos:
“Minha família sempre esteve presente me apoiando desde o início.” -
Danielle

“A minha família gosta de se reunir… eu e minhas irmãs estamos sempre
uma na casa da outra, elas me ajudam muito.” - Giane

“Antes eu não tinha muitos amigos, porque a vida adulta é muito corrida,
mas depois do câncer senti uma proximidade e passei a valorizar mais as
amizades.” - Isis

“Acho que o papel de amiga é muito importante na vida e no enfrentamento
do câncer.” - Carla

Conforme Feijó et al. (2009) e Nascimento et al. (2011) o diagnóstico de

câncer afeta os relacionamentos interpessoais com amigos, cônjuges, e

principalmente, com os familiares. O apoio de familiares e amigos é essencial para o

enfrentamento da doença durante o tratamento. Ainda segundo as autoras, o
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cuidado à mulher com câncer de mama deve envolver as atividades cotidianas no

próprio ambiente domiciliar, bem como, em cuidados referentes à atenção e à

afetividade. Dessa forma, o cuidado deve ser pautado na integralidade, contribuindo

de forma positiva na qualidade de vida relacionada à saúde dessas mulheres.

Ainda que algumas participantes tenham relatado, durante a aplicação do

FACT-B, a respeito do distanciamento de alguns familiares e amigos, como Ana,

Elisa e Jane, ainda sim, as entrevistadas relataram o papel como membro familiar e

amiga presentes, principalmente o papel como mães. As narrativas apresentadas

corroboram com a compreensão de que os distanciamentos ocorrem nas relações

que já eram instáveis e conturbadas, enquanto os relacionamentos verdadeiros são

valorizados e fortificados com o adoecimento (MOLINA; MARCONI, 2006).
“Como mãe, filha e irmã sempre fui muito presente, minha família é tudo pra
mim… Hoje não sinto que tenho amigos, mas pretendo fazer novas
amizades porque agora entendo da importância de ter alguém pra
conversar…” - Elisa

“Ela já é adulta mas como mãe, eu amo cuidar da minha filha.”- Jane

Durante a entrevista, os papéis de Membro Familiar e de Amiga foram por

vezes associados com o papel de cuidar dos filhos, do cônjuge, dos pais ou de

algum amigo. Molina e Marconi (2006) explicitam que apesar das limitações

provenientes do tratamento de câncer de mama, essas mulheres tentam manter

seus papéis sociais dentro do contexto familiar, principalmente como mães.

Na pesquisa, no papel de Cuidadora houve uma redução no tempo presente,

mas com possibilidades de ser realizado novamente no futuro. As razões de não

realizarem esse papel foram variadas: por não precisarem, por não conseguirem

devido a idade ou devido a algumas limitações físicas. No entanto, a maioria das

participantes relataram que se houver a necessidade de cuidar de algum familiar ou

amigos, que realizaria esse papel, sendo compreendido o papel de cuidadora não só

como cuidado físico, mas também, outros cuidados, conforme alguns dos relatos:
“Já cuidei de alguns familiares no passado, hoje em dia não cuido de
ninguém, mas se alguém precisar, eu poderia cuidar sim.” - Giane

“Sempre cuidei dos meus filhos e eu era cuidadora de idosos… hoje em dia
eu cuido dos meus sobrinhos, faço companhia e ajudo quando consigo.” -
Bia
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“Tenho algumas limitações, mas se tiver que fazer eu faço. ” - Isis

É possível compreender que o papel social da mulher como cuidadora da

casa e da família se faz presente nas narrativas das participantes. A limitação em

realizar tais papéis pode acarretar no sentimento de desvalorização e inutilidade

para essas mulheres, e também na dependência de outras pessoas ou de

tecnologias, como o uso de uma máquina de lavar. Assim, há a necessidade de

construir com essas mulheres e seus familiares, possibilidades de exercer

autonomia e independência, mesmo com as implicações do tratamento oncológico

(GONTIJO; FERREIRA, 2014; MAIESKI; SARQUIS, 2007).

Os papéis de Voluntária e Participante de Organização tiveram um aumento

considerável como uma consideração futura, justificadas principalmente, por relatos

das participantes sobre organizações ou projetos relacionadas ao câncer de mama:
“Nunca participei, mas futuramente quero ser voluntária em algum programa
relacionado ao câncer de mama, para dar apoio a outras mulheres que
estão passando pela mesma situação que eu agora.” - Elisa

“Antigamente não, mas hoje eu participo da Abrapac e pretendo doar meu3

cabelo quando ele crescer.” - Jane

Barrozo, Ricz e De Carlo (2014) afirmam que papéis relacionados ao

voluntariado e participante de organizações tendem a aumentar, pelo fato desse

comportamento ser associado a pessoas que passaram por um adoecimento como

o câncer, como uma das formas de enfrentamento e transformação de vida, através

da solidariedade pelo outro. Assim, a partir de uma experiência pessoal difícil,

algumas mulheres conseguem ressignificar o adoecimento, e empenham-se para

ajudar outras mulheres que ainda enfrentam o câncer de mama.

Já o papel de Religiosa, obteve um aumento significativo a partir do presente

e com continuidade de ser realizado no futuro, acompanhados de relatos sobre a

proximidade com a religião após a descoberta do câncer de mama para a maioria

das participantes.
“Antes eu não era religiosa, mas depois que tive câncer sinto que Deus me
deu uma nova chance “pra’’ viver.” - Ana

“No passado não frequentava não, mas agora eu vou aos cultos e faço
atividades na igreja…” - Hellen

3 Associação Brasileira de Apoio aos Pacientes de Câncer (Abrapac)
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“Sempre fui religiosa, hoje eu me sinto mais próxima de Deus… eu vou mais
aos cultos.” - Jane

A temática a respeito da religiosidade ou da espiritualidade voltada para

pessoas com câncer é bastante discutida na literatura, colocando-as

majoritariamente como estratégias de enfrentamento. Em situações de adoecimento

e de sofrimento, as pessoas apoiam-se nas práticas religiosas para compreenderem

e terem forças para enfrentar o câncer (REIS; PANOBIANCO; GRADIM, 2019;

BARROZO; RICZ; DE CARLO, 2014). O que corrobora com o estudo de Barrozo,

Ricz e De Carlo (2014), em que o papel religioso também obteve um elevado

número de adeptos, sendo considerado de muita importância para os participantes

da pesquisa.

Porém, para outras entrevistadas houve o distanciamento com a religiosidade

por diferentes razões, como por não conseguirem mais frequentar regularmente, ou

por não se sentirem mais pertencentes a uma religião específica:
“Eu tenho fé, mas hoje não tenho nenhuma religião e não frequento mais
porque não me sinto mais a vontade…” - Elisa

A participante Bia, também explica:
“Antes eu frequentava mais, só que depois do câncer e do tratamento agora
só consigo ir uma vez na semana e não estou mais fazendo as atividades
que tem na igreja... mas quando estiver melhor, eu pretendo retornar a ir
mais vezes.” - Bia

Embora os autores Oliveira, Morais e Sarian (2010) e Santi, Mariotti e

Cordeiro (2012), também afirmem que a prática religiosa possa ajudar vítimas de

câncer no enfrentamento da doença, nos estudos desenvolvidos por esses autores

houve uma redução do papel religioso. Essa diminuição pode ser explicada por

variadas justificativas: pela priorização dos cuidados com a saúde, pelos efeitos

colaterais do tratamento, como os desconfortos e limitações físicas e a fadiga, bem

como, pela definição do instrumento padronizado em determinar o envolvimento em

grupos ou atividades dedicadas a sua religião.

Pelos relatos apresentados, o câncer não necessariamente acarretou no

distanciamento com a espiritualidade das participantes. A maioria das mulheres

relata que ao serem diagnosticadas com câncer questionaram-se a respeito de suas
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crenças, mas que atualmente se sentem agradecidas pela vida e que a

espiritualidade as confortaram diante das preocupações.

E por fim, o papel de Passatempo/Amador também houve um aumento

favorável para a realização de atividades e hobbies, no tempo presente e futuro.

Algumas das entrevistadas relataram sobre:
“Antes eu fazia esportes e dança, hoje eu gosto mais de fazer trilhas e de
artesanato... gosto de me manter ativa, de sempre estar fazendo alguma
coisa.”        - Carla

“Eu amo viajar, sempre que posso eu viajo, me faz muito bem…” - Danielle

“Hoje em dia eu faço caminhadas, e gosto de ler também.” - Hellen

Foi possível perceber que envolvimento com atividades de passatempo não

se findaram devido ao câncer e estão mais associados às características das

mulheres, suas vontades e na automotivação. Alguns autores afirmam que o

equilíbrio emocional e o estímulo de familiares e de amigos podem influenciar

positivamente na realização de atividades sociais e de lazer. Dessa forma, pacientes

oncológicos que conseguem realizar ou retornar as atividades relacionadas à

participação social, desenvolvem melhor ajustamento psicossocial e também no

sentimento de pertencimento (SALCI; MARCON, 2010; PEREIRA et al. 2019;

ADORNA; MORARI-CASSOL; FERRAZ, 2017)

Vale salientar que o INCA (2019), publicou sobre a importância da realização

das atividades de lazer como atividades físicas, passeios e viagens no tratamento de

pessoas vítimas do câncer. Com planejamento e segurança, a prática de tais

atividades pode aliviar a tensão emocional, produzir vínculos e ajudar no

enfrentamento da doença. Ajudam então a promover benefícios tanto na saúde

física, quanto mental para essas pessoas, e portanto, na participação social e na

qualidade de vida relacionada à saúde.

Assim, segundo Fangel e Cardoso (2017) e Ribeiro et al. (2018) as

repercussões vivenciadas no tratamento do câncer podem comprometer diferentes

áreas como na dimensão física, a emocional, social e funcional, afetando a

qualidade de vida dessas mulheres, bem como, são capazes de alterar os papéis

ocupacionais e o cotidiano de todos envolvidos.
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É de suma importância que o cuidado para pessoas em tratamento do câncer

de mama seja integral, através de uma equipe multiprofissional que possa assistir às

pacientes em suas diversas demandas. O terapeuta ocupacional, como um dos

membros que compõem essa equipe, tem um papel importante em promover junto a

essas mulheres, condições para realização das atividades cotidianas que foram

afetadas e na valorização das remanescentes, a fim de incentivar o senso de

utilidade. Como também, no desenvolvimento de estratégias que oportunizem o

resgate, a manutenção ou a ressignificação dos papéis ocupacionais, e na

assistência aos familiares e cuidadores (BRITO; MARCELINO, 2014; FANGEL;

CARDOSO, 2017; RIBEIRO et al., 2018).

Portanto, conforme as autoras Othero e Palm (2010) e Brito e Marcelino

(2014), às intervenções terapêuticas ocupacionais devem então promover o máximo

exercício da autonomia e da independência no desempenho ocupacional, resgatar a

autoestima e ofertar diferentes estratégias para melhorar a qualidade de vida dessas

mulheres.
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com a pesquisa apresentada foi possível constatar que existem implicações

do tratamento de câncer de mama nos papéis ocupacionais e na Qualidade de Vida

Relacionada à Saúde (QVRS).

Diante do exposto, os objetivos do presente estudo foram alcançados ao

identificar as possíveis mudanças vivenciadas por essas mulheres nos diferentes

domínios da QVRS e também nos papéis ocupacionais.

Com relação ao instrumento FACT-B, foi possível observar os impactos do

tratamento do câncer de mama na QVRS. A participante com maior escore final é a

que tem maior tempo decorrido da cirurgia, ela já é considerada como curada do

câncer. A mulher com menor pontuação tem pouco tempo de cirurgia do câncer de

mama. Cabe ressaltar que, nenhuma das participantes da pesquisa alcançou escore

total, o que sugere que algumas implicações, decorrentes do câncer de mama, são

permanentes na vida dessas mulheres e impactam diretamente na QVRS.

Na Lista de Identificação dos Papéis Ocupacionais observou-se que

determinados papéis foram comprometidos e outros valorizados. Os papéis

ocupacionais de Trabalhadora, Estudante, Cuidadora foram afetados somente no

tempo presente. Os papéis de Serviço doméstico, Amiga, Membro familiar se

mantiveram favoráveis ao longo do tempo, sem muita discrepância. Já os papéis de

Voluntária, Religiosa e de Passatempo/Amadora, aumentaram no tempo presente,

com grandes possibilidades de serem desempenhados no futuro pela maioria das

participantes.

Contudo, a pesquisa apresenta limitações pelo quantitativo reduzido de

participantes e pela realização das entrevistas online. Tal fato pode ter limitado a

percepção de algumas informações, como o grau de importância dos papéis

ocupacionais, as respostas apresentadas demonstraram que não houve uma

reflexão crítica em relação à pergunta em questão.

Vale salientar que, apesar de algumas implicações afetarem mais

intensamente no início do tratamento e findarem após um tempo, ainda sim, há

repercussões que podem permanecer no cotidiano dessas mulheres, como o

linfedema, a limitação na amplitude de movimento do braço homolateral à cirurgia, o
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impacto sobre a autoestima e também em outros incômodos referentes ao corpo,

principalmente a ausência da mama.

As estratégias positivas de enfrentamento podem influenciar na saúde e no

bem-estar geral das mulheres submetidas ao tratamento de câncer de mama. Além

das redes de apoio informais serem importantes promotoras de saúde, o apoio por

uma equipe multiprofissional é fundamental para um cuidado integral a essas

mulheres.

Apenas a Terapia Ocupacional é capaz de intervir sobre o desempenho nas

ocupações e nos papéis ocupacionais que foram afetados ou na manutenção das

atividades cotidianas de forma adequada. Assim, espera-se que esse estudo seja

fomento para novas ações de terapeutas ocupacionais no campo da oncologia, a fim

de promover intervenções voltadas à qualidade de vida relacionada à saúde e aos

papéis ocupacionais que são significativos para mulheres em tratamento de câncer

de mama.
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8. APÊNDICES

APÊNDICE A - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
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APÊNDICE B - Dados de identificação da participante da pesquisa
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9. ANEXOS

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio de Janeiro.
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ANEXO B - Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast Cancer (FACT-B)
(versão 4)
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ANEXO C - Lista de Identificação de Papéis Ocupacionais
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ANEXO D - Score do FACT-B
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