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 PREFÁCIO 

Depois de passar alguns anos imaginando o que uma pessoa com câncer vivencia de fato, chegou 

um momento em que me vi obrigada a visualizar essa realidade. Convido você leitor, profissional de saúde 

ou não, a experimentar um novo olhar, mais condizente com essa situação e dentro de um contexto 

consciente. 

Não pretendo operar milagres em relação a aquilo que cada um precisa saber valorizar na vida, mas 

que esta sutil ou tênue separação do equilíbrio no processo saúde-doença que o câncer, e mais 

especificamente, a neoplasia mamária, pode acarretar consiga fazê-lo entender um pouco sobre o frágil 

universo feminino neste cenário. 

Sabe-se que toda mulher tem sua feminilidade representada fisicamente pelo desenvolvimento das 

mamas e não adianta muito tentar atenuar o sentimento por elas consternado, quando diagnosticadas com 

o câncer de mama. Muitas delas irão abraçar os medos e incertezas, apostando em uma luz no fim do 

túnel, simbolizada por um tratamento capaz de curá-las. Este livro possibilitará uma reflexão sobre o que 

se é importante na vida delas durante essa fase. 

  



APRESENTAÇÃO 

“Você precisa escrever algo sobre saúde da mulher”. 

Não imaginei em toda a minha trajetória acadêmica que iria ter que desenvolver um trabalho sobre 

tal temática, mas esse ultimato ocorreu quando fui aprovada no Mestrado em Enfermagem e meu 

orientador proferiu estas palavras a mim. 

Apresentei uma certa resistência, a princípio, o que é perfeitamente compreensível quando não se 

há uma familiaridade com essa linha de pesquisa. Passei pelo período de recusa, de indignação, até chegar 

ao de aceitação. Após este último, comecei a ler muito sobre a temática para identificar algum objeto de 

estudo que me despertasse interesse. 

Depois de cinco meses de leitura árdua, decidi-me por estudar o sintoma da fadiga, que tanto 

acomete mulheres com neoplasia mamária em tratamento quimioterápico, uma vez que julguei ser este 

objeto de estudo pouco explorado enquanto sintomatologia que acomete mulheres essas condições. E, 

dessa forma, revelador de um ineditismo em Pernambuco, pois ninguém ainda o havia estudado nesse 

estado. Eu digo que foi um desafio para mim. 

Escrevi um projeto, através do qual estava me propondo a entrevistar 317 mulheres cm câncer de 

mama submetidas a tratamento quimioterápico. Quando o mesmo recebeu o aval do Comitê de Ética e 

Pesquisa (CEP), pude iniciar a coleta de dados. Passei três meses me dedicando inteiramente sozinha a 

esta etapa. Os dias podiam ser chuvosos ou ensolarados, mas sempre, em cada um deles, eu me dirigia 

para o HCP para abordar um quantitativo satisfatório de entrevistas com mulheres nestas condições e 

investigar seus perfis clínico, social e psicológico.  

A partir daí, vi que meus problemas eram ínfimos frente à realidade por elas vivenciada, pois, 

enquanto eu as abordava para realizar a minha coleta de dados, obviamente que eu não agia de forma 

desumanizada em prol apenas do meu interesse. Quero dizer que, além de conversar com elas sobre a 

doença com o intuito de fazer meus registros, eu era sensibilizada com a situação e acabava por ouvir suas 

outras histórias de vida e até por expor ali eventos também ocorridos em minha existência. Essa era uma 

forma de proporcionar a elas um momento, mesmo que ínfimo, de distração mediante o tratamento, e 



também assolador pelo qual estavam passando, como também de poder fazer com que elas se sentissem 

familiarizadas com uma pessoa “nova” que estava ali desenvolvendo um tipo de trabalho completamente 

diferente, até então. 

Inserida nessa vivência, eu ouvia histórias de várias naturezas proferidas por cada mulher que eu 

entrevistava. Na aplicação do questionário clínico epidemiológico, ao começar pelos dados pessoais, 

indagando-as sobre a naturalidade, por exemplo, muitas respondiam a cidade onde nasceram e até mesmo 

onde residiam, mas de forma muito saudosa, pois relatavam que estavam no Recife, capital do estado de 

Pernambuco (PE), apenas para a realização deste tratamento tão árduo e que tiveram que se deslocar 

muitas vezes deixando filhos, esposos e outros familiares em prol da busca pela cura. Proclamavam, ainda, 

os eventos de sua infância ou adolescência nessa cidade de onde eram naturais, e chegavam a se emocionar 

por estarem nessa condição de diagnóstico de câncer de mama. 

Outro dado sociodemográfico que também conferia muitos relatos tangenciais foi o estado civil, 

pois muitas relatavam chorosamente que eram casadas ou tinham um companheiro, mas esses 

relacionamentos acabaram por ser findados no momento em que se viram doentes. Em outras palavras, 

eram notórias a falta de apoio e a consequente sensação de desprezo que denotavam ao referir tais 

informações. De fato, receber o diagnóstico de câncer de mama não é fácil por várias nuances, dentre elas 

a mudança de uma rotina, que requererá uma nova estruturação; como também a convivência com o medo 

e a solidão provenientes da incerteza de como será seus prognósticos e o abandono por muitos 

companheiros, tornando-as ais fragilizadas nesse processo. 

Por consequência, isso já reflete o estado psicológico em que as mesmas se encontram ou 

encontraram na época: abalado, sensibilizado, tendencioso para o lado negativo do enfrentamento dos 

acontecimentos da vida. A coadunação das incertezas, fragilidades e mudanças de rotina eram suficientes 

para depreciar sua autoestima em um momento em que as mesmas necessitavam exatamente do contrário 

disso tudo, ou seja, de apoio familiar e social. 



No que tange aos sintomas físicos, a fadiga, de fato, figurou de forma considerável, o que acabou 

por levá-la são sentimentos de uma vida impotente; mas os outros atrelados a esse quadro clínico também 

se fizeram expressivos. Foram muitos relatos de náusea, vômitos, alopecia, cefaleia, inapetência e anorexia. 

Quando estive de posse de todas as entrevistas, senti alívio pela finalização dessa jornada, que era 

apenas uma etapa de todo o processo. O que fiz em seguida, foi contactar uma nobre amiga para poder 

realizar a análise estatística dos meus dados. Seu trabalho ficou lindo, o que me emocionou e, 

simultaneamente, fez-me pensar: “agora é comigo, pois a próxima etapa do processo se consiste na que é 

considerada a mais importante para a elaboração de trabalhos acadêmicos, os resultados e discussão. Eu 

precisava planejar como iria explanar os principais resultados e, depois, redigir uma discussão deles, 

contextualizando com a literatura já existente sobre a temática e mesclando com minhas próprias 

inferências diante dos fatos apresentados. A duras penas, posteriormente, fui me enchendo de prazer e 

coragem na redação dos meus achados perante as informações coletadas. À medida que eu escrevia, sentia-

me leve e bastante feliz, acima de tudo por estar podendo contribuir com a ciência no campo da saúde. 

Ainda me lembro que ultrapassei as 150 páginas e recebi um pedido de meu orientador para enxugar mais 

o texto, uma vez que ficava mais propício a uma dissertação. 

Eis aqui neste livro, portanto, alguns dos resultados e discussão divididos por capítulos: 

caracterização sociodemográfica; caracterização da fadiga sob a esfera psicológica; e o grau de 

comprometimento das mamas. Todos também foram contemplados em minha Dissertação de Mestrado 

intitulada “Fadiga em mulheres com neoplasia mamária submetidas ao tratamento quimioterápico”. 

Convido você leitor a entender um pouco mais sobre esse universo que somente uma mulher com 

neoplasia mamária submetida a um tratamento quimioterápico rigoroso é capaz de entender literalmente. 

Solicito que também exerça a empatia ao ler cada página de cada capítulo deste livro, a fim de poder realizar 

algo a mais do que a simples leitura, mas refletindo sobre como a mulher se sente nesse status e, a partir 

daí, retire algum aprendizado para a vida. 
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INTRODUÇÃO 

O câncer de mama (CM) é uma doença com crescimento desordenado de células que invadem o 

tecido mamário que pode levar a óbito com maior prevalência em mulheres, sendo considerado o segundo 

tipo mais incidente e a principal causa de morte por neoplasia entre as mulheres; sendo que quatro a cada 

cinco desenvolve a doença após os cinquenta anos de idade (Petry et al., 2016). 

  No Brasil, estima-se para 2018, a identificação de aproximadamente 59.700 novos casos de câncer 

de mama (BRASIL, 2016). Não há uma única causa para o seu surgimento, os fatores de risco são de 

ordem multifatorial tais como: alterações genéticas, hormonais, histórico familiar, menopausa tardia, 

menarca precoce, primeira gestação após trinta anos, ingestão regular de álcool, exposição a radiações 

ionizantes em idade inferior a 35 anos e nuliparidade. 

 
1 Universidade de Pernambuco (UPE)/Universidade Estadual da Paraíba (UEPB). 
2 Faculdade de Ciências Médicas (FCM)/Universidade de Pernambuco (UPE). 
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4 Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). 
5 Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Graças (FENSG)/Universidade de Pernambuco (UPE). 
6 Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). 
7 Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). 
8 Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Graças (FENSG)/Universidade de Pernambuco (UPE). 
* Autor correspondente: liniker_14@hotmail.com 
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O câncer de mama pode ser detectado em fases iniciais e na maioria dos casos pode apresentar 

nódulo (caroço), fixo e geralmente indolor, pele da mama avermelhada, retraída ou parecida com casca de 

laranja, alterações no bico do peito (mamilo), pequenos nódulos nas axilas ou no pescoço (Frio et al., 

2015). 

O câncer de mama pode ser percebido pelo autoexame das mamas, realização de mamografia ou 

ultrassonografia, devendo ser confirmado por meio da biópsia da lesão (BRASIL, 2016). Um aspecto 

importante para um bom prognóstico dessa patologia consiste no diagnóstico adequado e o mais precoce 

possível, pois a identificação do câncer em seu estágio inicial possibilitando assim tratamentos mais 

conservadores, ou seja, menos traumáticos e mutiladores, com redução dos efeitos colaterais e melhores 

possibilidades de cura e qualidade de vida (Sousa et al., 2020). 

O tratamento adotado para o CM dependerá da manifestação da doença e sua extensão e engloba 

modalidades conservadoras, que envolve a cirurgia e a radioterapia; e as sistêmicas, que abrangem a 

quimioterapia e a hormonioterapia (Beleza et al., 2016). Com relação aos procedimentos cirúrgicos, estes 

podem ser conservadores: a quadrantectomia, definida como ressecção de todo o setor mamário 

correspondente ao tumor, incluindo a pele e a fáscia do músculo peitoral maior ou tumorectomia que é a 

retirada do tumor com uma margem de tecido mamário livre de neoplasia ao seu redor, e além desses, a 

outra opção é a mastectomia radical (Mastectomia Modificada tipo Madden ou Patey, e a Mastectomia 

Halsted) que envolve a retirada total da mama (Fabro et al., 2016).  

Em alguns casos, faz-se necessária abordagem axilar (linfadenectomia axilar ou biópsia do 

linfonodo sentinela), procedimento esse que, muitas vezes, está relacionado com o surgimento de sequelas 

do membro superior, como o linfedema (Roberti et al., 2016).  

Os tipos de cirurgias e tratamentos mais comumente utilizados para o câncer de mama no Brasil 

está a mastectomia parcial associada ao esvaziamento axilar (43,3%), e 56,6% realizou a mastectomia total. 

Após o tratamento cirúrgico, cerca de 80% foram submetidas à quimioterapia e a radioterapia com (60%) 

são os principais tipos adotados pelos serviços de saúde no Brasil levando em consideração o estadiamento 

da doença no momento da instituição do tratamento (Perruzzi et al., 2017). 
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A escolha desse tema surgiu a partir da prática clínica diária e após detectar mulheres com câncer 

de mama em fase de tratamento quimioterápico no Hospital de Câncer de Pernambuco (HCP). Desta 

forma, o presente estudo teve como objetivo identificar os possíveis comprometimentos da mama, e 

avaliar a qualidade de vida de mulheres que foram submetidas ao tratamento quimioterápico do câncer de 

mama. 

O presente estudo tem como objetivo identificar a presença do comprometimento da mama em 

mulheres com neoplasia mamária submetidas ao tratamento quimioterápico. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa, que foi realizado na 

Unidade Ambulatorial de clínica especializada em Patologia Mamária do HCP, no período de setembro a 

novembro de 2015. O HCP se caracteriza por ser uma instituição que iniciou suas atividades de forma 

filantrópica em 9 de novembro de 1945. Desde sua criação até os dias atuais, tornou-se referência no seu 

campo de atuação no Norte e Nordeste do Brasil e, ao longo de sua trajetória, desempenha o papel de 

assistência aos portadores de câncer, bem como o de informação à população sobre a importância de 

prevenção deste agravo. 

O cálculo da amostra foi realizado com base na estimativa de proporção, uma vez que se pretendeu 

identificá-la para o quantitativo de mulheres com câncer de mama em fase de tratamento quimioterápico. 

Considerando-se que a média mensal de pacientes com neoplasia mamária em tratamento quimioterápico 

no HCP foi de 1800 (N) e alguns valores estatísticos constantes, como o nível de confiança de 95% (z = 

1,96) e o erro (e) ou (d) de 5%, obteve-se uma amostra (n) de 317 pacientes, tendo como referência uma 

população finita. 

Como critério de inclusão considerou-se pacientes do sexo feminino com câncer de mama, em 

tratamento quimioterápico ambulatorial no HCP, com idade igual e superior a 18 anos e com capacidade 

de comunicação para compreensão de leitura e escrita. Já como critério de exclusão teve-se pacientes do 

sexo feminino em modalidade de tratamento divergente do quimioterápico. 
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O procedimento de coleta de dados foi realizado da seguinte forma: o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue, lido e explicado a cada uma das 317 mulheres no momento em 

que elas estavam realizando a quimioterapia no ambulatório do HCP. Quando elas aceitavam participar da 

pesquisa, assinavam-no demonstrando concordância e, logo em seguida, respondiam ao instrumento de 

coleta com informações sobre seu tratamento clínico. 

Os dados do perfil clínico foram descritos através da análise de suas frequências (números 

absolutos) e percentagens isoladas e intervalares em que se fizeram presentes na população de estudo. Para 

algumas variáveis desses perfis, também foram apresentados médias, desvio padrão (DP) e valores 

mínimos e máximos. 

O presente estudo corresponde a um recorte de uma dissertação de Mestrado de autoria de Cristina 

Albuquerque Douberin que foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Sociedade Pernambucana de Combate ao Câncer sob o CAAE nº 45583415.0.3001.5205; e defendida pela 

autora pelo Programa Associado de Pós-graduação em Enfermagem da Universidade de Pernambuco 

(UPE)/Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), no mês de maio de 2016. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Quanto ao comprometimento da mama, foi identificado que 70% apresentam algum tipo de 

comprometimento, sendo o mais prevalente a mastectomia, conforme apresentado na tabela 1. 

 

Tabela 1. Existência de comprometimento da(s) mama(s). Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2015. (n = 
317). Fonte: Autores. 

Nota: * Os percentuais das doenças indicadas foram calculados com base nas respostas das 222 mulheres que responderam 

positivamente. 

 

Variável  Frequência Percentual 

Não possui mama comprometida 95 30% 
Possui mama comprometida  222 70,0% 
Comprometimento (n=222) * Mastectomizada 144 64,9 

 Um quadrante com 
esvaziamento 

78 35,1 
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O prognóstico do câncer de mama depende da extensão da doença, quando a diagnosticada no 

início, o tratamento tem maior potencial curativo, porém quando há evidências de metástases, o tratamento 

tem por objetivos principais prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida das pacientes (BRASIL, 

2016). 

Em relação ao comprometimento da mama, neste estudo foi observado que a mastectomia 

prevaleceu com (64,9%) já à quadrantectomia com esvaziamento axilar com (35,1%) dos casos. No estudo 

de Peruzzi et al., (2018) a maior parte das mulheres foram submetidas a mastectomia com dissecção axilar 

(43,3%), achado clínico esse que vem de encontro com os resultados obtidos nesta presente pesquisa. 

A terapia de conservação da mama é o padrão de tratamento para o câncer de mama em estágio 

inicial. Há também as opções de tratamento como a exérese do nódulo com radiação ou a mastectomia. 

Estes procedimentos são agressivos, pois acarretam em consequências físicas e emocionais desfavoráveis 

à vida da mulher, tais como: lesões musculares, hemorragias, complicações cicatriciais, alterações na 

sensibilidade, fibroses, alterações posturais, algias, diminuição ou perda total da amplitude de movimento 

e da força muscular, comprometimento da capacidade respiratória, perda ou redução da capacidade 

funcional e linfedema do braço homolateral a cirurgia (Krammer et al., 2017; Abboud, 2017; Mariotti; 

Raffaeli, 2017). 

A linfadenectomia axilar pode ser uma das principais justificativas para o surgimento destas 

complicações pós-operatórias devido à retirada dos linfonodos, pela localização e extensão da abordagem 

cirúrgica. Atty; Tomazelli, Dias, (2017) observou em seu estudo que cerca de 25% das pacientes 

apresentaram linfedema.O estadiamento axilar é essencial na escolha do tratamento adjuvante e no 

controle regional da doença, mas o edema e a disfunção articular ocasionados pelo tratamento podem 

comprometer a qualidade de vida da paciente (Ayala et al., 2019). 

Em se tratando da realidade brasileira, sabe-se que essa cirurgia mutiladora é notoriamente utilizada 

em hospitais públicos e filantrópicos, cerca de 40% são submetidas a este procedimento (Abboud, 2017; 

Mariotti; Raffaeli, 2017).  
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Em estudos Vale et al., (2017) notaram a auto percepção após a mastectomia, onde as pacientes 

pontuaram que a mutilação afeta a concepção de mulher, provocando fragilidade e constrangimento por 

cicatrizes decorrentes do procedimento cirúrgico, evidenciando abalos sexuais. No temor da recorrência, 

salienta-se a lembrança do diagnóstico como uma constante na vida dessas mulheres, o que causa 

sentimentos de medo, angústia e ansiedade.  

Com base nos dados epidemiológicos em relação ao comprometimento da mama em mulheres 

com neoplasia mamária submetidas ao tratamento quimioterápico, o interesse desse estudo reside, 

igualmente, nas implicações que os resultados obtidos poderão ter para o desenvolvimento de terapias 

promotoras de uma melhor adaptação à doença e tratamento oncológico.  

 

CONCLUSÃO 

A população estudada mostrou-se, em sua maioria, com incapacidades, porém a prevalência foi 

maior para as incapacidades leves não trazendo grandes prejuízos nas atividades de vida diária, achado esse 

que provavelmente influenciou nos valores intermediários da qualidade de vida, bem como para a 

percepção de sua imagem corporal, uma vez que a média do score obtido traduz um pequeno 

comprometimento da imagem corporal.  

O procedimento cirúrgico mais realizado foi a mastectomia acompanhada do tratamento 

adjuvante, sendo que mais da metade da população em análise, foram submetidas a quimioterapia e 

radioterapia. A quimioterapia consiste em uma das terapêuticas de maior impacto e sofrimento 

biopsicossocial destas mulheres, com envolto em todo constructo humano. 

Interesse desse estudo reside, igualmente, nas implicações que os resultados obtidos poderão ter 

para o desenvolvimento de terapias promotoras de uma melhor adaptação à doença e tratamento 

oncológico assim como, a presença de comprometimentos da mama em mulheres com tratamento 

quimioterápico. Assim, julga-se que os objetivos propostos foram atingidos e, portanto, tal conhecimento 

obtido pode contribuir para produção de cuidados integrais às portadoras de câncer de mama em 

protocolos de quimioterapia combinada antineoplásica, minimizando os males resultantes do processo 
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terapêutico direcionando as intervenções para diminuir as iniquidades, além do princípio de respeito à vida 

e à autonomia das pacientes.  
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