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SILVA, M.C. Presença de linfedema e a qualidade de vida relacionada à saúde de 

mulheres antes e após cirurgia para tratamento de câncer de mama. 2023, 103 f. 

Dissertação (Mestrado em Atenção à Saúde). Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro. Uberaba. Minas Gerais. Brasil. 2023. 

RESUMO 

Introdução: O câncer de mama é uma doença neoplásica maligna que mais acomete 

mulheres em todo o mundo e considerado o tipo de câncer que mais causa óbitos 

entre o sexo feminino. Um dos tratamentos adotados é intervenção cirúrgica para 

retirada parcial ou total da mama. É visto pelas mulheres acometidas como um evento 

traumatizante em suas vidas, pois, tem como reflexo: alterações na aparência, auto-

estima, funcionalidade e sensibilidade. O linfedema é caracterizado como um acúmulo 

anormal de fluídos no interstício oriundo de uma lesão ou obstrução do vaso linfático 

devido á dissecção cirúrgica de nodos linfáticos. Pode gerar dor, aumento do peso do 

membro e diminuição da amplitude de movimento, que juntamente com o 

procedimento cirúrgico para remoção do tumor pode afetar a qualidade de vida da 

paciente. Objetivo: Avaliar a presença de linfedema e a qualidade de vida relacionada 

à saúde de mulheres antes e após cirurgia para tratamento de câncer de mama. 

Método: Estudo analítico, longitudinal e com abordagem  quantitativa, realizado em 

dois hospitais de referência para tratamento de câncer. Foram incluídas mulheres com 

18 anos ou mais diagnosticadas com câncer de mama que foram submetidas a 

cirurgia e que estavam em atendimento ambulatorial. Foi  utilizado um questionário 

sociodemográfico, clínico e terapêutico e os instrumentos Quality of Life 

Questionnaire-Core30 (QLQ-C30) – específico para pacientes com câncer e Quality 

of Life Questionnaire-Breast Cancer23 (QLQ-BR23) – específico para câncer de 

mama, ambos da European Organization for Research and Treatment of Cancer 

(EORTC), estes dois foram aplicados no pré-operatório (tempo 1) e após 30 a 45 dias 

do pós-operatório (tempo 2). Os dados coletados foram inseridos em planilha 

eletrônica no Excel e foram analisados através do software Statistical Package for 

Social Science for Windows (SPSS) na versão 29.0.1.0. O projeto foi aprovado pelos 

Comitês de Ética em Pesquisa da instituição proponente e da co-participante. 

Resultados:  Noventa pacientes participaram deste estudo, com média de idade de 

55 anos (mínima = 18 e máxima = 90 anos). Predominaram mulheres brancas 

(60,0%), casadas ou mantinham união estável (47,8%) e que possuem filhos (86,7%). 



 
 

 

Houve uma semelhança entre as que estavam economicamente ativas (48,9%) e 

aquelas que eram donas de casa, aposentadas ou pensionistas (48,9%). A renda 

familiar mensal foi variável, a maioria estudou até o ensino fundamental (52,2%), de 

religião católica (62,2%), e 40,0% residem na cidade de Uberaba-MG. Metade das 

pacientes tiveram a mama direita (50,0%) mais afetada. A maioria não realizou 

quimioterapia (51,1%) nem radioterapia (83,3%) e não tem histórico de câncer de 

mama na família (56,7%). A incidência de linfedema no membro ipsilateral à mama 

afetada ocorreu em 37 (41,1%) mulheres em pelo menos um dos locais mensurados. 

As médias do escores de Estado Geral de Saúde/ Qualidade de Vida e das escalas 

funcionais variaram de 70,00 a 90,00, indicando resultados satisfatórios a bons. A 

qualidade de vida geral e as  funções física, de desempenho de papel, cognitiva e 

social apresentaram uma pequena redução do pré ao pós-operatório, tendo sido 

estatisticamente significativa para o desempenho de papel (p< 0,05), enquanto a 

função emocional permaneceu estável. Quanto aos sintomas, tanto no pré quanto no 

pós-operatório, a principal queixa foi a insônia e houve um aumento na fadiga e na 

dor no pós-operatório. Os demais sintomas diminuíram no pós-operatório, tendo sido 

estatisticamente significativo para insônia e constipação (p<0,05). No QLQ-BR23 do 

pré ao pós-operatório, houve diminuição da imagem corporal e aumento nos sintomas 

da mama e do braço (estatisticamente significativo para sintomas do braço, p<0,05). 

Também houve melhora na função e satisfação sexual, nas perspectivas futuras e 

uma redução na perturbação com a perda de cabelo. Foi realizada a análise bivariada 

através do teste t de student para grupos independentes de cinco preditores 

dicotômicos: faixa etária (< 60 e ≥ 60 anos), se teve filho (sim e não), nível de 

escolaridade (sem estudo até ensino médio e ensino superior até pós-graduação), 

cirurgia (mastectomia e outros tipos) e linfedema (presença ou ausência);  houve 

diferença estatisticamente significativa com insônia, no qual as mulheres que 

possuem filhos apresentaram mais este sintoma do que as que não possuem, e para 

mulheres mastectomizadas que apresentaram melhor qualidade de vida geral e 

perspectivas futuras do que as que realizaram outros tipos de cirurgia. Na análise de 

regressão linear múltipla para verificar a influência simultânea de todos os preditores 

sobre o desfecho principal qualidade de vida geral, ocorreu significância estatística 

(p<0,05) apenas para o tipo de cirurgia. Conclusão: As mulheres com câncer de 

mama manifestaram sintomas tanto no pré quanto no pós-operatório em maior ou 



 
 

 

menor intensidade e apresentaram alterações mesmo que pequenas nas escalas 

avaliadas. As mulheres que tem filhos relataram mais insônia do que as que não tem 

e as mastectomizadas apresentaram melhor Estado Geral de Saúde/ Qualidade de 

Vida e perspectivas futuras do que as demais. Implicações para a prática: Prática 

de atividades físicas, alimentação saudável, evitar uso do álcool e tabaco e cuidados 

da equipe multidisciplinar servem como aliadas no alívio de sintomas alterados no 

pós-cirúrgico, sendo importante sua realização ao longo de toda vida com finalidade 

de manter e/ou melhorar a qualidade de vida e não somente no período de tratamento 

contra o câncer. O fisioterapeuta atua sobre o linfedema com ações que envolve 

drenagem linfática manual, enfaixamento compressivo do membro,  cuidados  com  a  

pele  e  exercícios que ativam o sistema linfático visando reduzir o volume  do  

membro,  melhorar sua mobilidade e consequentemente a qualidade de vida da 

paciente. Com base no conhecimento e entendimento do impacto do linfedema da 

vida dessas mulheres é possível atuar com a finalidade de proporcionar melhor 

assistência individualizada e holística a estas mulheres. 

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Linfedema Relacionado a Câncer de Mama; 

Oncologia Cirúrgica; Reabilitação; Qualidade de Vida. 

 
 
 
 
 



 
 

 

SILVA, M.C. Presence of lymphedema and the Health-Related Quality of Life of 

Women before and after surgery for breast cancer treatment. 2023, 103 f. Dissertation 

(Master's in Health Care). Federal University of the Triângulo Mineiro. Uberaba. Minas 

Gerais. Brazil. 2023 

 

ABSTRACT 

Introduction: Breast cancer is a malignant neoplastic disease that most affects 

women worldwide and is considered to be the type of cancer that causes the most 

deaths among women. One of the treatments adopted is surgery to partially or 

completely remove the breast. It is seen by the women affected as a traumatic event 

in their lives, as it affects their appearance, self-esteem, functionality and sensitivity. 

Lymphoedema is characterized as an abnormal accumulation of fluids in the 

interstitium resulting from a lesion or obstruction of the lymphatic vessel due to surgical 

dissection of lymph nodes. It can cause pain, an increase in the weight of the limb and 

a reduction in range of motion, which, together with the surgical procedure to remove 

the tumor, can affect the patient's quality of life. Objective: To assess the presence of 

lymphoedema and the health-related quality of life of women before and after surgery 

for breast cancer treatment. Method: An analytical, longitudinal study with a 

quantitative approach, carried out in two referral hospitals for cancer treatment. The 

study included women aged 18 or over diagnosed with breast cancer who had 

undergone surgery and were attending outpatient clinics. A sociodemographic, clinical 

and therapeutic questionnaire was used, as well as the Quality of Life Questionnaire-

Core30 (QLQ-C30) - specific for cancer patients - and the Quality of Life 

Questionnaire-Breast Cancer23 (QLQ-BR23) - specific for breast cancer, both from 

the European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC), which 

were applied preoperatively (time 1) and 30 to 45 days after surgery (time 2). The data 

collected was entered into an Excel spreadsheet and analyzed using the Statistical 

Package for Social Science for Windows (SPSS) software, version 29.0.1.0. The 

project was approved by the Research Ethics Committees of the proposing institution 

and the co-participating institution. Results:  Ninety patients participated in this study, 

with a mean age of 55 years old (minimum = 18 and maximum = 90 years old). Women 

predominated: white (60.0%), married or in a stable union (47.8%) and with children 

(86.7%). There was a similarity between those who were economically active (48.9%) 



 
 

 

and those who were housewives, retired or pensioners (48.9%). Monthly family income 

was variable, the majority had studied up to elementary school (52.2%), were Catholic 

(62.2%), and 40.0% lived in the city of Uberaba-MG. Half of the patients had the right 

breast (50.0%) most affected. The majority had not undergone chemotherapy (51.1%) 

or radiotherapy (83.3%) and had no family history of breast cancer (56.7%). The 

incidence of lymphedema in the limb ipsilateral to the affected breast occurred in 37 

(41.1%) women in at least one of the sites measured. The mean scores for General 

Health Status/Quality of Life and the functional scales ranged from 70.00 to 90.00, 

indicating satisfactory to good results. The general quality of life and the physical, role 

performance, cognitive and social functions showed a slight reduction from pre- to 

post-surgery, and was statistically significant for role performance (p< 0.05), while the 

emotional function remained stable. As for symptoms, both pre- and post-operatively, 

the main complaint was insomnia and there was an increase in fatigue and pain post-

operatively. The other symptoms decreased post-operatively, with insomnia and 

constipation being statistically significant (p<0.05). In the QLQ-BR23 from pre- to post-

surgery, there was a decrease in body image and an increase in breast and arm 

symptoms (statistically significant for arm symptoms, p<0.05). There was also 

improvement in sexual function and satisfaction, future prospects and a reduction in 

disturbance with hair loss. Bivariate analysis was carried out using Student's t-test for 

independent groups of five dichotomous predictors: age group (< 60 and ≥ 60 years), 

whether they had a child (yes and no), level of education (no education up to high 

school and higher education up to postgraduate), surgery (mastectomy and other 

types) and lymphoedema (presence or absence); there was a statistically significant 

difference with insomnia, in which women who have children presented this symptom 

more than those who do not, and for mastectomized women who presented better 

general quality of life and future prospects than those who had other types of surgery. 

In the multiple linear regression analysis to check the simultaneous influence of all the 

predictors on the main outcome general quality of life, there was statistical significance 

(p<0.05) only for the type of surgery. Conclusion: Women with breast cancer 

manifested symptoms both pre- and post-operatively, to a greater or lesser extent, and 

showed even small changes in the scales evaluated. Women who have children 

reported more insomnia than those who don't and mastectomized women had a better 

General Health Status/Quality of Life and future prospects than the others. 



 
 

 

Implications for practice: Physical activity, healthy eating, avoiding the use of alcohol 

and tobacco and care from the multidisciplinary team serve as allies in relieving altered 

symptoms in the post-surgical period, and it is important to carry them out throughout 

life in order to maintain and/or improve quality of life and not just during the cancer 

treatment period. The physiotherapist acts on lymphedema with actions that involve 

manual lymphatic drainage, compressive bandaging of the limb, skin care and 

exercises that activate the lymphatic system in order to reduce the volume of the limb, 

improve its mobility and consequently the patient's quality of life. Based on the 

knowledge and understanding of the impact of lymphoedema on the lives of these 

women, it is possible to act with the aim of providing better individualized and holistic 

assistance to these women. 

 

Keywords: Breast Neoplasms, Breast Cancer Related Lymphedema; Surgical 

Oncology; Rehabilitation; Quality of Life. 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

  



 
 

 

SILVA, M.C. Presencia de linfedema y Calidad de Vida Relacionada con la Salud de 

las Mujeres antes y después de la cirugía para el tratamiento del cáncer de mama. 

2023, 103 f. Disertación (Maestría en Salud). Universidad Federal del Triângulo 

Mineiro. Uberaba. Minas Gerais. Brasil. 2023. 

 

RESUMEN 

Introducción: El cáncer de mama es una enfermedad neoplásica maligna que afecta 

más a las mujeres en todo el mundo y se considera el tipo de cáncer que causa más 

muertes entre las mujeres. Uno de los tratamientos adoptados es la cirugía para 

extirpar parte o la totalidad de la mama. Las mujeres afectadas lo consideran un 

acontecimiento traumático en sus vidas, ya que afecta a su aspecto, autoestima, 

funcionalidad y sensibilidad. El linfedema se caracteriza por una acumulación anormal 

de líquidos en el intersticio como consecuencia de una lesión u obstrucción del vaso 

linfático debido a la disección quirúrgica de los ganglios linfáticos. Puede provocar 

dolor, un aumento del peso de la extremidad y una reducción de la amplitud de 

movimiento, lo que, junto con el procedimiento quirúrgico para extirpar el tumor, puede 

afectar a la calidad de vida del paciente. Objetivo: Evaluar la presencia de linfedema 

y la calidad de vida relacionada con la salud de las mujeres antes y después de la 

cirugía de cáncer de mama. Método: Estudio analítico, longitudinal y con enfoque 

cuantitativo, realizado en dos hospitales de referencia para el tratamiento del cáncer. 

Se incluyeron mujeres mayores de 18 años diagnosticadas de cáncer de mama, 

intervenidas quirúrgicamente y que acudían a consultas externas. Se utilizó un 

cuestionario sociodemográfico, clínico y terapéutico, así como el Quality of Life 

Questionnaire-Core30 (QLQ-C30) - específico para pacientes con cáncer- y el Quality 

of Life Questionnaire-Breast Cancer23 (QLQ-BR23) -específico para cáncer de 

mama-, ambos de la European Organization for Research and Treatment of Cancer 

(EORTC), que se aplicaron en el preoperatorio (tiempo 1) y en el postoperatorio de 30 

a 45 días (tiempo 2). Los datos recogidos se introdujeron en una hoja de cálculo Excel 

y se analizaron con el programa Statistical Package for Social Science for Windows 

(SPSS) versión 29.0.1.0. El proyecto fue aprobado por los Comités de Ética de la 

Investigación de la institución proponente y de la institución coparticipante.  

Resultados:  Noventa pacientes participaron en este estudio, con una edad media de 

55 años (mínima = 18 y máxima = 90 años). Predominaban las mujeres de raza blanca 



 
 

 

(60,0%), casadas o en unión estable (47,8%) y con hijos (86,7%). Había similitud entre 

las que eran económicamente activas (48,9%) y las que eran amas de casa, jubiladas 

o pensionistas (48,9%). La renta familiar mensual era variable, la mayoría había 

estudiado hasta la enseñanza primaria (52,2%), era católica (62,2%) y el 40,0% vivía 

en la ciudad de Uberaba-MG. La mitad de las pacientes tenía la mama derecha 

(50,0%) más afectada. La mayoría no había recibido quimioterapia (51,1%) ni 

radioterapia (83,3%) y no tenía antecedentes familiares de cáncer de mama (56,7%). 

La incidencia de linfedema en la extremidad ipsilateral a la mama afectada se produjo 

en 37 (41,1%) mujeres en al menos una de las localizaciones medidas. Las 

puntuaciones medias del estado general de salud/calidad de vida y de las escalas 

funcionales oscilaron entre 70,00 y 90,00, lo que indica resultados satisfactorios a 

buenos. La calidad de vida general y las funciones física, de desempeño de roles, 

cognitiva y social mostraron una ligera reducción del pre al postoperatorio, con una 

reducción estadísticamente significativa para el desempeño de roles (p< 0,05), 

mientras que la función emocional permaneció estable. En cuanto a los síntomas, 

tanto en el preoperatorio como en el postoperatorio, la principal queja fue el insomnio 

y hubo un aumento de la fatiga y el dolor en el postoperatorio. Los demás síntomas 

disminuyeron en el postoperatorio, siendo el insomnio y el estreñimiento 

estadísticamente significativos (p<0,05). En el QLQ-BR23 del preoperatorio al 

postoperatorio, hubo una disminución de la imagen corporal y un aumento de los 

síntomas mamarios y de los brazos (estadísticamente significativo para los síntomas 

de los brazos, p<0,05). También se observó una mejora de la función y la satisfacción 

sexual, las perspectivas de futuro y una reducción de las molestias relacionadas con 

la caída del cabello. Se realizó un análisis bivariante mediante la prueba t de Student 

para grupos independientes de cinco predictores dicotómicos: grupo de edad (< 60 y 

≥ 60 años), si tenían hijos (sí y no), nivel de estudios (sin estudios hasta bachillerato 

y estudios superiores hasta postgrado), cirugía (mastectomía y otros tipos) y linfedema 

(presencia o ausencia); existiendo una diferencia estadísticamente significativa con el 

insomnio, en el que las mujeres que tienen hijos presentaron más este síntoma que 

las que no, y para las mastectomizadas que presentaron mejor calidad de vida general 

y perspectivas de futuro que las que se sometieron a otro tipo de cirugía. En el análisis 

de regresión lineal múltiple para comprobar la influencia simultánea de todos los 

predictores sobre el resultado principal calidad de vida general, sólo hubo significación 



 
 

 

estadística (p<0,05) para el tipo de cirugía. Conclusión: Las mujeres con cáncer de 

mama manifestaron síntomas tanto en el preoperatorio como en el postoperatorio, en 

mayor o menor medida, y mostraron incluso pequeños cambios en las escalas 

evaluadas. Las mujeres que tienen hijos manifestaron más insomnio que las que no, 

y las mastectomizadas presentaron mejor Estado General de Salud/Calidad de Vida 

y perspectivas de futuro que las demás. Implicaciones para la práctica: La actividad 

física, la alimentación saludable, evitar el consumo de alcohol y tabaco y los cuidados 

del equipo multidisciplinar sirven como aliados para aliviar los síntomas alterados en 

el postoperatorio, y es importante llevarlos a cabo durante toda la vida para mantener 

y/o mejorar la calidad de vida y no sólo durante el periodo de tratamiento oncológico. 

El fisioterapeuta actúa sobre el linfedema con acciones que implican drenaje linfático 

manual, vendaje compresivo de la extremidad, cuidados de la piel y ejercicios que 

activan el sistema linfático con el fin de reducir el volumen de la extremidad, mejorar 

su movilidad y consecuentemente la calidad de vida del paciente. A partir del 

conocimiento y la comprensión del impacto del linfedema en la vida de estas mujeres, 

es posible actuar con el objetivo de proporcionar una mejor asistencia individualizada 

y holística. 

 

Palabras clave: Neoplasias de Mama, Linfedema Relacionado con el Cáncer de 

Mama; Oncología Quirúrgica; Rehabilitación; Calidad de Vida.  
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1 INTRODUÇÃO  

 

 O câncer de mama é o tipo que mais afeta mulheres em todo o mundo, acerca 

de países desenvolvidos e países subdesenvolvidos. Até o ano de 2020, em torno de 

de 2,3 milhões de casos novos foram estimados em todo o mundo, o que representa 

cerca de 24,5% de todos os tipos de neoplasias diagnosticadas nas mulheres (INCA, 

2023). No Brasil, foram estimados 66.280 casos novos de câncer de mama em 2021, 

com um risco estimado de 61,61 casos a cada 100 mil mulheres (INSTITUTO 

NACIONAL DO CÂNCER, 2023).  

São conhecidos como fatores de risco para a doença: determinantes 

relacionados à vida reprodutiva da mulher, histórico familiar de câncer de mama, 

consumo de álcool, excesso de peso, ausência de atividade física, envelhecimento, 

uso prolongado de anticoncepcionais orais, reposição hormonal na menopausa, 

menarca precoce entre outros (INCA, 2023; DALL; BRITT, 2017). 

O câncer de mama pode ser detectado em fases iniciais através de sinais e 

sintomas como a percepção do nódulo; pele da mama avermelhada-retraída; 

alterações na aréola; pequenos nódulos nas axilas ou no pescoço e saída espontânea 

de líquido anormal pelos mamilos. A investigação de um profissional deve ser feita 

após notar esses sinais e sintomas para avaliar se há o risco de câncer. Exames de 

imagem como mamografia, ultrassonografia ou ressonância magnética são algumas 

formas de rastreio e é feita a confirmação do câncer através de uma biópsia (INCA, 

2020). 

As maneiras de tratar o câncer de mama dependem do estadiamento do tumor, 

ou seja, do seu tamanho, quantidade de linfonodos atingidos e se há presença de 

metástase ou não (HUANG; CHAGPAR, 2018). As formas de tratamento são definidas 

em quimioterápica, radioterápica, cirúrgica e hormonal (AZEVEDO; SILVA; SOUZA, 

2018; BARBAROTTO, et al., 2019). 

Quanto as cirurgias de retirada do câncer existem as conservadoras 

(quadrantectomia e tumorectomia) e as radicais (mastectomia) com associação ou 

não a linfonodectomia axilar (BARACHO, 2018). 

O acometimento do câncer de mama na mulher exige tratamentos que 

modificam a alteração da sua autoimagem e da autoestima, tanto as modalidades 

cirúrgicas e quimioterápicas por causarem a perda total ou parcial da mama, quanto 
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a queda dos cabelos e pêlos do corpo, essas questões interferem na parte sexual das 

pacientes e as levam a terem dificuldades em se relacionarem com seus 

companheiros (MAIRINK et al., 2020). 

O linfedema é resultado da complicação no pós-operatório do câncer de mama, 

causado pelo extravasamento da linfa para o espaço intersticial. É gerado um 

processo inflamatório crônico que pode acometer o membro superior, o tronco e/ou a 

mama, comprometendo a parte psicossocial e funcional da mulher podendo interferir 

de forma direta na qualidade de vida delas (MONTAG et al., 2019; LIM et al., 2019).  

Seu tratamento é feito através da associação de drenagem linfática manual, 

compressão e bandagens (OLIVEIRA et al., 2019). 

Linfedema é considerado significante quando a diferença de medidas da 

perimetria dos membros superiores for igual ou maior que três centímetros, no 

entanto, com base em estudo consideram linfedema significativo aquele a partir de 

dois centímetros de diferença (PANOBIANCO, 1998). 

Ele pode ser classificado como: leve (inferior a 3 cm), moderado (3 a 5 cm) e 

severo (superior a 5 cm), sendo que quanto maior a perimetria do membro, mais 

aderências, menos funcionalidade do membro e maiores dificuldades de tratamento, 

considerando a sua prevenção como melhor estratégia terapêutica quando os fatores 

de risco estão presentes    (DURANT et al., 2019; FRETTA et al., 2019). 

 

1.1 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

1.1.1 Câncer de mama 

 

De acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA, 2020), o câncer de mama 

é o segundo tipo mais comum no mundo e o mais frequente em mulheres 

representando 29,7% dos casos. Considerado o tipo de câncer mais diagnosticado 

em todo o mundo no ano de 2020, foram mais de 2,26 milhões de novos casos de 

câncer de mama e quase 685 mil mortes por esse câncer em todo o mundo (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2023). No Brasil, é o tipo mais incidente (depois 

do de pele não melanoma), com 74 mil casos novos previstos por ano até 2025 (INCA, 

2022). 

Considerada a primeira causa de morte por câncer entre as mulheres em todas 
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as regiões do Brasil, exceto na região Norte, onde o câncer do colo de útero é o mais 

predominante. Sua taxa de mortalidade, ajustada pela população mundial, foi 11,84 

óbitos/100.000 mulheres, em 2020, tendo maiores índices as regiões Sudeste e Sul, 

com 12,64 e 12,79 óbitos/100.000 mulheres, respectivamente (INCA, 2022). 

De acordo com Migowski et al. (2018), a cada dois anos, pacientes 

assintomáticas devem começar o rastreamento entre 50 e 69 anos. Não é mais  

recomendável que se ensine o autoexame das mamas para rastreamento. As 

recomendações para diagnóstico precoce são para o uso de sinais e sintomas  

relacionados como critério de referência para urgência, além da adoção de estratégias 

de conscientização. 

Quanto à classificação, utiliza-se o sistema TNM – Classificação de Tumores 

Malignos que é o sistema mais usado para especificar os tumores malignos e a 

descrição de sua extensão anatômica, conforme apresenta o Quadro 1. 
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Quadro 1 - Classificação de tumores malignos 

                                                                                                                    

Classificação T 

T (tumor primário). 

Tx -o tumor primário não pode ser avaliado. 

T0 -não há evidência de tumor primário. 

Tis-carcinoma in situ. 

Tis (CDIS) - carcinoma ductal in situ. 

Tis (CLIS)- carcinoma lobular in situ. 

Tis (Paget) - doença de Paget do mamilo sem tumor na mama. 

T1 - tumor < 2cm em sua maior dimensão. 

T1(microinvasão)* < 0,1cmmic. 

T1a > 0,1 < 0,5cm. 

T1b > 0,5 < 1,0cm. 

T1c > 1,0 < 2,0cm. 

T2 -tumor > 2cm < 5cm em sua maior dimensão. 

T3 -tumor > 5cm em sua maior dimensão. 

T4 - tumor de qualquer tamanho, com extensão direta à parede torácica e/ou à 

pele. 

T4a  -extensão à parede torácica (costelas, músculos intercostais e serrátil 

anterior). Não inclui o músculo peitoral. 

T4b  -edema (inclusive tipo casca de laranja), ulceração da pele ou nódulos 

cutâneos satélites confinados à mesma mama; 

T4c  -associação de T4a e T4b. 

T4d  -carcinoma inflamatório. 

Classificação N 

N (linfonodos regionais). 

Nx -linfonodos regionais não podem ser avaliados (ex.: por terem sido 

previamente removidos). 

N0 -linfonodos regionais sem sinal(ais) de metástase(s). 

N1 -metástase(s) em linfonodo(s) axilar(es) regional(ais) níveis I e II. 

N2 -metástase em linfonodo(s) regional(ais). 

N2a -axilar(es) nível(eis) I e II, fixos entre si ou a outras estruturas. 

N2b -da cadeia mamária interna, clinicamente detectada, sem evidência clínica de 

comprometimento de linfonodo(s) axilar(es). 

N3 -metástase(s) em linfonodo(s) regional(ais). 

N3a - infraclavicular(es) nível III, com ou sem comprometimento de linfonodo(s) 
axilar(es). 

N3b - da cadeia mamária interna, clinicamente detectada, com evidência clínica de 
comprometimento de linfonodo(s) axilar(es). 

N3c - supraclavicular(es), com ou sem comprometimento de linfonodo(s) axilar(es) 
ou da mamária interna. 

Classificação M 

M (metástases a distância). 

M0 - ausência de metástase a distância. 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil do Rio de Janeiro, 2004, adaptado por Instituto 
           Nacional de Câncer, 2004 
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Quanto ao estadiamento, também utiliza-se TNM – Classificação de Tumores 

Malignos, no qual o T significa Tumor, o N – linfonodos e o M – metástase, conforme 

mostrado abaixo / Quadro 02. 

 

Quadro 2 – Agrupamento por estádios clínicos 

 ESTÁDIO TUMOR LINFONODO METÁSTASE 

0 0 Tis N0 M0 

I IA T1 N0 M0 

 IB T0 N1 mic M0 

  T1 N1 mic M0 

II IIA T0 N1 M0 

  T1 N1 M0 

  T1 N1 M0 

  T2 N0 M0 

 IB T2 N1 M0 

  T3 N0 M0 

III IIIA T0 N2 M0 

  T1 N2 M0 

  T2 N2 M0 

  T3 N1 M0 

  T3 N2 M0 

 IIIB T4 N0 M0 

  T4 N1 M0 

  T4 N2 M0 

 IIIC Qualquer T N3 M0 

IV IV Qualquer T Qualquer N M1 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde e Defesa Civil do Rio de Janeiro, 2004, adaptado por Instituto 
Nacional de Câncer, 2004 
 

Em mulheres jovens, o diagnóstico gera mudanças bruscas em sua vida 

principalmente em questões relacionadas ao físico e no relacionamento com o 

companheiro (GIACOMO; RANIERI; GUERRA et al., 2019). Ter que aprender a 

conviver com o câncer de mama é considerado um processo dinâmico e contínuo, 

sendo necessário adotar estratégias parar lidar com as incertezas da doença (SÁ; 
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PINHEIRO-CAROZZO, 2018).  Através do diagnóstico, a mulher se vê diante do medo 

do tratamento e prognóstico fazendo com que inicie seu tratamento o mais rápido 

possível (DIAS et al., 2018; CARVALHO et al., 2019). 

 Estudo de Teston et al. (2018) observou que o bem-estar físico e psicossocial 

é afetado de forma maior desde a percepção dos primeiros sinas e  sintomas, até o 

momento do diagnóstico e do início do tratamento. São grandes as mudanças que 

ocorrem na vida da paciente e de sua família, fazendo surgir questionamentos 

direcionados à vida, à doença e à morte. 

O carcinoma da mama é considerado um importante problema de saúde 

pública responsável pelo óbito de milhares de pessoas anualmente (AYALA et al., 

2019; DIAS et al., 2018).  

Os autores Dias et al. (2019), Kleinlein et al. (2019) e Yang et al., (2019) 

mostram uma taxa crescente na média de sobrevivência, em torno de 80% - 90% para 

essas pacientes e destacam progresso na sobrevida, superior a cinco anos em 

decorrência do aumento na taxa de cura e da evolução nas formas de tratamento. 

 

1.1.2 Tratamento cirúrgico 

 

O último exame de diagnóstico utilizado para confirmação do câncer é a 

biópsia, embora seja simples, é um procedimento cirúrgico realizado em ambulatório. 

Existem três tipos de procedimentos mais utilizados: Punção Aspirativa por Agulha 

Fina (PAAF), Biópsia de Fragmento ou Core Biopsy e Biópsia de Mama Cirúrgica. A 

prática da biópsia em ambulatórios contém raras complicações e sem 

contraindicações, além de ser uma técnica simples e de fácil manuseio (FRANKEL et 

al., 2011).    

O PAAF, ou punção aspirativa por agulha fina é considerado um método menos 

traumático de biópsia com agulha, envolve a aspiração de células para análise 

citológica através de agulhas de calibre bem menores que os demais. A PAAF é 

também bastante precisa para o diagnóstico de câncer além das taxas relatadas de 

falso-positivos desta técnica são baixíssimas (KOPANS, 2008). 

A biópsia de fragmento é também um método preferido para o diagnóstico 

preciso. As agulhas são bem mais calibrosas do que as usadas na PAAF e permitem 

a remoção de lascas intactas de tecido que são analisadas com os métodos 
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histológicos padrões (KOPANS, 2008). 

 A técnica da biópsia de mama cirúrgica é a mais comum e provavelmente a 

mais precisa se realizada com técnica correta. É executada por cirurgião que manipula 

uma incisão através da pele e realiza a dissecção para remover um volume de tecido 

que contenha a anormalidade. Quando a área toda suspeita for removida o 

procedimento dá-se o nome de biópsia “excisional”. Quando somente parte do volume 

tecidual for removida e a lesão for secionada, o procedimento é uma biópsia 

“incisional” (KOPANS, 2008). 

 A cirurgia conservadora de mama é aquela em que há remoção do tumor 

circundada por margem de tecido sadio com satisfatório resultado estético 

(setorectomia, ressecção ampliada ou quadrantectomia). A avaliação cirúrgica da 

axila é considerada parte da cirurgia conservadora da mama. Caso a paciente tenha 

presença de comprometimento de linfonodos, não representa contraindicação à 

cirurgia conservadora (FISHER, 2002). 

A quadrantectomia é denominada como cirurgia conservadora de ressecção do 

segmento mamário peritumoral e da pele adjacente ao tumor associadamente à 

abordagem axilar radical (VERONESI, 2002). Dessa forma, frente a margens 

cirúrgicas livres de neoplasia, não há benefício oncológico na ressecção do 

parênquima mamário adjacente ao tumor. Posteriormente, incorporaram-se ao 

tratamento conservador os conceitos de linfonodo sentinela e de preservação da pele 

(GIULIANO et al., 2016; PAULINELLI et al., 2014). 

 Lumpectomia ou mastectomia parcial é também um cirurgia considerada 

conservadora de mama, onde nesta técnica, o nódulo é removido com uma pequena 

área de tecido normal adjacente, ou seja, a mama toda não é removida. Esse tipo de 

cirurgia geralmente é seguida de várias semanas de radioterapia (MARSHALEE, 

2019).             

A mastectomia consiste em uma intervenção cirúrgica para retirada parcial ou 

total da mama. É vista por muitas pacientes como um evento traumatizante em suas 

vidas, pois, tem como reflexo: alterações na aparência, funcionalidade e sensibilidade 

(COSTA et al., 2018; RECHIA; PRIM; LUZ, 2017).  

A cirurgia de mastectomia tende a provocar diferentes reações variando de 

acordo como cada paciente conviveu com seu corpo durante a vida e o significado 

que ele tem atribuído, e também, no cenário social onde cada uma está inserida (SÁ; 
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PINHEIRO-CAROZZO, 2018; SILVA; PESSOA JÚNIOR; MIRANDA, 2016). 

A cirurgia reconstrutora deve ser feita concomitantemente ao ato cirúrgico do 

tratamento primário ou posteriormente a fim de atender às necessidades terapêuticas 

e emocionais de cada paciente. As próteses mamárias e os expansores são bastante 

utilizados na reconstrução imediata da mama, que pode ser realizada em dois tempos 

cirúrgicos (expansor seguido de prótese) ou em um tempo único (prótese ou expansor 

definitivo) (BIAZÚS, 2012). 

As próteses usadas nas reconstruções mamárias são preenchidas com gel de 

silicone coesivo. São utilizadas preferencialmente próteses com superfície texturizada 

además são ofertadas pelos fabricantes próteses com diferentes volumes, projeções 

(perfis alto, médio e baixo) e formas (redondas, anatômicas) de acordo com as 

necessidades e preferências de cada paciente (BIAZÚS, 2012). 

 

1.1.3 Linfedema 

 

O linfedema neoplásico é um processo maligno do carcinoma de mama sendo 

considerado um sinal de progressão da doença. É causado através de um bloqueio 

da drenagem linfática, decorrente da compressão da massa tumoral, da infiltração do 

tumor dentro dos vasos linfáticos ou por metástase (PACHECO et al., 2018; HWANG 

et al., 2013).  

A paciente pode referir dor pela invasão tumoral e compressão da raiz nervosa, 

além disso, a pele pode apresentar coloração cianótica (roxeada) avermelhada, 

brilhante, com lesões e diminuição ou perda da amplitude de movimento do ombro 

(PACHECO et al., 2018; HWANG et al., 2013). 

O acúmulo anormal de linfa nos tecidos, o linfedema, também pode ocorrer 

como resultado da remoção dos gânglios linfáticos. A retirada cirúrgica dos linfonodos 

axilares e a radioterapia são os principais fatores risco para o problema 

(COVARRUBIAS; PONGS; AYALA, 2019).  

Para mensurar o linfedema, realiza-se a perimetria do membro superior. 

Quanto maior a circunferência, mais aderências e menos função tem o membro e 

maiores são as dificuldades de tratamento, assim, a prevenção é a melhor estratégia 

terapêutica. A classificação do linfedema é considerado como: leve (aumento da 

circunferência inferior a 3cm), moderado (aumento de 3 a 5cm) e severo (aumento 
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superior a 5cm). (ELIAS et al., 2016; DURANT et al., 2019). 

Perante aos avanços no tratamento oncológico, condutas como: evitar 

exposição ao calor; não cortar cutícula ou roer unha; restringir uso de sobrecarga do 

membro; evitar coleta de sangue, aplicação de vacinas, não verificar a pressão 

arterial no braço ipsilateral e usar vestimentas compressivas durante viagens aéreas 

passam por indagações sobre sua eficácia e a necessidade de cuidados em demasia, 

visto que não há evidências suficientes para sustentar essas ações que geram 

ansiedade e alteração no estilo de vida de forma desnecessária (MARCHITO et al., 

2020). 

 

1.1.4 Qualidade de vida 

 

A Qualidade de vida (QV), segundo a Organização Mundial da Saúde   (1995) “é 

a percepção do indivíduo sobre a sua posição na vida, no contexto da  cultura e dos 

sistemas de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, 

padrões e preocupações”. 

Por muitos anos, as investigações sobre a qualidade de vida têm sido o foco 

no campo do envelhecimento e são considerados também outros fatores como: 

satisfação com a vida, a boa saúde, o senso de controle, a independência, o 

relacionamento social, o bem-estar, a autoestima, a felicidade, a autonomia e a 

autoeficácia (TRAEEN; VILLAR, 2020). 

Já a Qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) é entendida como QV no 

âmbito da saúde, sendo considerada sinônimo de estado de saúde percebida e seu 

objetivo principal é averiguar o quanto a doença e seus sintomas passam a interferir 

na vida diária da pessoa (PAULA; SAWADA, 2015). 

 

1.1.5 Qualidade de vida no pós-operatório 

 

O apoio de familiares, amigos e vizinhos é de suma importância para o 

enfrentamento de obstáculos e limites impostos pelo diagnóstico, tratamento e a 

readaptação à nova condição de vida (OLIVEIRA et al., 2019). Mulheres submetidas 

à mastectomia são acometidas pelo desespero, o pensamento negativo, a pressa da 

necessidade de retirar a mama e a resiliência da doença (URIO et al., 2018). 
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 A qualidade de vida tem correlação direta com a forma como a mulher percebe 

a doença, o seu estado emocional e funcional, incluindo sintomas manifestados e 

consequências da doença (POPOVIC-PETROVIC et al., 2018). A perda dos cabelos 

também é crucial para a autoestima da mulher exigindo uma necessária aceitação de 

uma nova imagem de sua aparência física (MAGALHÃES, 2019). 

De acordo com Pereira (2019), o processo saúde-doença também sofre 

interferência social, econômica e cultural, sendo percebido por cada um de diferentes 

formas. A rotulação do câncer como doença fatal está diretamente ligada à ideia de 

um longo sofrimento e da proximidade da morte, resultando em preconceito com os 

acometidos pela doença, levando-os, em sua maioria, ao isolamento social. 

Em relação ao papel da mulher na sociedade, Sá e Pinheiro-Carozzo (2018) 

destacam que a falta das atividades laborais podem interferir de forma negativa nas 

relações sociais e na autoestima da mulher doente, uma vez que    o trabalho é visto 

como uma realização e como forma de contribuição na renda da família. 

É importante que profissionais da saúde envolvidos no tratamento 

desenvolvam intervenções que alcancem a paciente de modo integral, trabalhando 

além da ótica física, mas também abrangendo no contexto sociocultural, pois, vivemos 

em uma sociedade que se ocupa da beleza e desta maneira a mulher pode ser 

influenciada por esse contexto (LEWIS; DIEDRICHS; HARCOURT, 2018). 

A prótese externa é um recurso alternativo para substituir a mama, além da 

cirurgia com a finalidade de “preencher o vazio”, tais alterações físicas provocadas 

pelo câncer também provocam disfunções  psicoemocionais (ALMEIDA; 

FILGUEIRAS, 2018). 

O tratamento deste tipo de câncer desencadeam transformações na vida das 

mulheres acometidas e deixando-as em situações desconfortáveis em relação ao 

corpo, além da relação familiar, trabalho e do convívio com a sociedade (ARAÚJO; 

CONCEIÇÃO; ZAGO, 2019).   

A mastectomia traz como resultado a essas mulheres um corpo fora do padrão 

socio-cultural estabelecido e desta maneira provoca sentimentos relacionados a 

tristeza e de estranheza, podendo ser reforçados através do olhar do outro (SÁ; 

PINHEIRO-CAROZZO, 2018; SILVA; PESSOA JÚNIOR; MIRANDA, 2016). 

As mulheres mais jovens após serem submetidas à mastectomia demandam 

maior tempo para aceitar sua nova imagem corporal e o companheiro é 
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importantíssimo para retorno da vida sexual, bem como, acompanhar a mulher nas 

consultas e durante o tratamento aumentando assim a proximidade e intimidade do 

casal (MAIRINK; GRANDIM; GOZZO, 2020). 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

 Sabe-se que o câncer de mama e seu tratamento acarretam sequelas 

transitórias ou permanentes às pacientes sendo importante o estudo das influências 

dessas sequelas na qualidade de vida relacionada à saúde da mulher. 

 É de suma importância todas as mulheres conhecerem as formas de rastreio 

da doença a fim de que se possa evitar sua manifestação agressiva ou mesmo a 

detecção de forma precoce, evitando também o risco de se desenvolver complicações 

como o linfedema, por exemplo, que traz consigo fatores prejudiciais à saúde e a 

qualidade de vida, impactando em suas atividades de vida diária, em seu físico, 

psicológico, interferindo na vida sexual e também no convívio com a sociedade. 

 Desta forma, considero relevante esta pesquisa devido ao grande número de 

mulheres que após serem diagnosticadas com câncer de mama houve a chance de 

serem acometidas pelo linfedema no membro superior submetido á cirurgia, bem  

como, diante de todo o processo de diagnóstico e tratamento puderam interferir na 

qualidade de vida dessas pacientes. 

 A equipe de saúde deve estar preparada  para dar um suporte de escuta e 

aconselhamento especialmente em relação a perda da mama e às repercussões 

psicológicas geradas na paciente (URIO; SOUZA; MANOROV, 2018). 

 Portanto, o presente estudo foi norteado pelas seguintes perguntas: 

a) As mulheres submetidas à cirurgia para tratamento do câncer de mama apresentam 

linfedema? 

b) A cirurgia e o lindema interferem na qualidade de vida relacionada à saúde dessas 

mulheres? 

Diante disso, delineou-se a seguinte hipótese: as mulheres diagnosticadas com 

câncer de mama que serão submetidas à cirurgia poderão apresentar linfedema no 

pós-operatório e que o linfedema e outras variáveis poderão impactar em sua 

qualidade de vida relacionada à saúde. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

O objetivo geral desta pesquisa foi avaliar Avaliar a presença e frequência de 

linfedema e a qualidade de vida relacionada à saúde de mulheres antes e após 

cirurgia para tratamento de câncer de mama. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Os objetivos específicos foram: 

a) Caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico de mulheres com câncer de   

                                                                                                              mama no pré-operatório; 

b) Determinar a presença de linfedema nestas mulheres no pós-operatório;  

c) Avaliar a QVRS destas mulheres antes e após a cirurgia;  

d) Avaliar possíveis mudanças na QVRS destas mulheres antes e após a cirurgia; 

e) Avaliar a influência das variáveis sociodemográficas, clínicas e terapêuticas sobre  

    a QVRS dessas mulheres. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Estudo analítico, longitudinal e com abordagem quantitativa de dados.  

 A pesquisa quantitativa estuda as sequências numéricas utilizadas para 

representar os fenômenos naturais. Estudos que envolvem a detecção e graduação 

dos sentimentos latentes dos indivíduos em relação a marcas, imagens e outros 

objetos sob análise também utilizam números para medir sua intensidade. 

(GUARDANI, 2018).        

 Estudo analítico é aquele que têm como foco a elucidação dos determinantes 

ou fatores associados a determinada doença (ou outro efeito), testando-se as 

hipóteses cujo objetivo final é julgar se uma determinada exposição está associada, 

causa ou previne doenças. A classificação se baseia na estratégia de atuação do 

investigador em que ele apenas observa os fatos ou de alguma maneira intervêm nos 

participantes da pesquisa (ESTRELA, 2018).   

Já desenhos longitudinais coletam dados ao longo do tempo em pontos ou 

períodos para realizar inferências sobre a mudança, seus determinantes e suas 

consequências (SAMPIERI, 2013). 

 

4.2 LOCAL DE ESTUDO 

 

O estudo foi realizado no ambulatório de dois hospitais de referência para o 

tratamento de câncer no município de Uberaba, Estado de Minas      Gerais, Brasil. 

O hospital oncológico e filantrópico, Hélio Angotti, possui 58 anos de existência 

e realiza atendimentos provenientes do Sistema de Saúde Privado ou do Sistema 

Único  de Saúde (SUS), é referência nacional no atendimento de alta complexidade. 

Possui atendimento especializado para pacientes com suspeita ou diagnosticados 

com câncer. 

O outro é o Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro 

(HC-UFTM), é também referência, atendendo 27 municípios que compõem a 

macrorregião Triângulo Sul do Estado de Minas Gerais, oferecendo atendimento de 

alta complexidade, 100% pelo SUS. O hospital possui 306 leitos ativos e cinco anexos: 
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Ambulatório Maria da Glória, Ambulatório de Especialidades, Ambulatório de 

Pediatria, Centro de Reabilitação e Central de Quimioterapia, totalizando 173 

consultórios.  

 

 

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

A população desta pesquisa foi constituída por mulheres diagnosticadas com 

câncer de mama e que foram submetidas à cirurgia para tratamento do câncer de 

mama, que aceitaram participar das entrevistas. 

O cálculo do tamanho amostral considerou um coeficiente de determinação 

apriorístico, R²=0,13, em um modelo de regressão linear com cinco preditores, tendo 

como nível de significância ou erro do tipo I de α=0,05 e erro do tipo II de β=0,1, 

resultando, portanto, em um poder estatístico apriorístico de 8  0%. 

Utilizando-se o aplicativo PASS (Power Analysis and Sample Size), versão 15, 

introduzindo-se os valores acima descritos, obteve-se um tamanho de amostra 

mínimo de 94 participantes. Considerando-se uma perda de amostragem de 20%, o 

número máximo   de tentativas de recrutamento seria de 118. A variável de desfecho 

principal foi o escore de qualidade de vida geral. 

  

 4.3.1 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Os critérios de inclusão foram: mulheres com 18 anos ou mais, diagnosticadas 

com câncer de mama e que foram submetidas a cirurgia com ou sem implante 

mamário. 

Foram excluídas: as mulheres que apresentaram dificuldade em responder três 

entre quatro questões (qual a data, dia da semana, local e sua própria idade) 

adaptadas de instrumento que pode indicar algum déficit cognitivo que comprometa a 

participação na pesquisa e mulheres já diagnosticadas com linfedema antes da 

participação na pesquisa. 
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4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

Foi utilizado um questionário sociodemográfico   e clínico para caracterização 

das mulheres no pré-operatório (Apêndice A). As variáveis sociodemográficas são: 

idade, cor da  pele autodeclarada, estado civil, número de pessoas que convivem e se 

possuem filhos, profissão/ocupação, renda familiar mensal, escolaridade e religião. Já 

as variáveis clínicas  abordam: diagnóstico/estadiamento, mama afetada, realização 

prévia de quimioterapia e radioterapia, se já teve outro tipo de câncer, histórico de 

câncer na mama, cirurgia realizada e medição das circunferências dos membros 

superiores (membro ipsilateral e membro oposto).  

Casley-Smith (1994) adotou o critério para diagnóstico do linfedema que 

envolve a perimetria dos membros superiores. Para se realizar a perimetria a paciente 

deve estar sentada, com os membros superiores pendentes ao lado do tronco e com 

o tórax despido, a medição do membro é feita a 7cm e 14cm acima da linha articular 

do cotovelo e 7 cm, 14cm  e 21 cm (punho) abaixo da linha articular do cotovelo. 

Os instrumentos Quality of Life Questionnaire-Core30 (QLQ-C30) (Anexo A) 

específico para pacientes com câncer e Quality of Life Questionnaire-Breast Cancer23 

(QLQ-BR23) (Anexo B) específico para câncer de mama, ambos da European 

Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) foram aplicados no pré-

operatório (tempo 1) e após 30 a 45 dias do pós-operatório (tempo 2). 

O QLQ-C30 é composto por 30 questões que compõem cinco escalas 

funcionais: funções física, emocional, cognitiva, social e desempenho de papel,  uma 

escala de Estado Geral de Saúde (EGS/ QV), três escalas de sintomas fadiga, dor, 

náusea e vômito, cinco itens para avaliar sintomas como: dispneia, insônia, perda de 

apetite, constipação e diarreia e um item que avalia as dificuldades financeiras, 

validado no Brasil por BRABO (2006). 

Ele gera escores em todas as escalas e itens. Cada escore é transformado em 

uma escala de 0 a 100, de acordo com as diretrizes do EORTC, no qual o zero denota 

o pior funcionamento e 100, o melhor funcionamento nas escalas funcionais e no 

EGS/ QV; enquanto que nas escalas e itens de sintomas, o 100 indica mais sintomas 

presentes e o zero, nenhum sintoma. 

O QLQ-BR23, também validado para o português, é um módulo específico 

composto por 23 itens relacionados ao câncer de mama. Apresentam cinco escalas 
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multi-item para avaliar os efeitos colaterais do tratamento (cirurgia, quimioterapia, 

radioterapia, terapia hormonal), sintomas relacionados ao braço e à mama, imagem 

corporal e função sexual. Também apresenta itens individuais para avaliar satisfação 

sexual, perda de cabelo e perspectivas futuras. Sua pontuação é idêntica para as 

escalas funcionais e sintomas e itens individuais do QLQ-C30 (SILVA; LATORRE, 

2008). 

 

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados ocorreu entre março de 2022 a maio de 2023. 

Semanalmente, era solicitado a listagem das pacientes com câncer de mama 

agendadas para cirurgia. Feito isso, as que se enquadravam no critérios de inclusão 

foram convidadas a participar da pesquisa, através de amostragem por conveniência, 

ou seja, foram incluídas aquelas que estavam presentes na unidade no momento da 

coleta de dados. 

Foi explicado os objetivos do estudo e apresentado o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecidos (TCLE) (Apêndice B), que após ser sanado as dúvidas, era 

assinado em duas vias e entregue uma às pacientes. Em seguida, aplicava-se o 

questionário sociodemográfico e clínico e os instrumentos de QVRS, além da 

mensuração das circunferências de ambos os braços. 

Aproximadamente 30 dias após a cirurgia (período estimado pela literatura para 

início de surgimento de linfedema) era solicitado a listagem do retorno ambulatorial 

dessas pacientes e nos dias em que as mesmas compareciam no hospital eram 

aplicados os instrumentos de QVRS e media-se novamente as circunferências dos 

braços.  

Para as pacientes que não foi possível contatar no ambulatório, as entrevistas 

foram realizadas através de ligações telefônicas e aplicativo Whatsapp. Em relação à 

perimetria, era enviada uma imagem de um braço mostrando os locais/pontos em que 

deveria ser feito a perimetria, via aplicativo Whatsapp, assim, a paciente e/ou 

familiar/cuidador realizava a mensuração com fita métrica conforme modelo da 

imagem e informava as medidas em centímetros dos pontos referidos.  
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4.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados foram codificados e inseridos em planilha eletrônica no Excel e 

validados por dupla entrada. Para a análise estatística foi utilizado o software 

Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) na versão 29.0.1.0. 

Para se atingir os objetivos “a”, “b” e “c”, as variáveis categóricas foram 

analisadas segundo estatística descritiva com distribuições de frequência absoluta e 

relativa, enquanto as    variáveis quantitativas utilizaram as medidas de centralidade 

(média e mediana) e de variabilidade (amplitude e desvio-padrão). 

Para se atender ao objetivo “d” foi realizado o teste T pareado para determinar 

possíveis mudanças na QVRS antes e após a cirurgia e ao objetivo “e”, a análise 

bivariada incluiu o teste t de student para grupos independentes de preditores 

dicotômicos e correlações de Pearson para preditores quantitativos. A influência 

simultânea de todos os  preditores sobre a qualidade de vida incluirá a análise de 

regressão linear múltipla. 

Foi considerado um nível de significância estatística de 5%, ou seja,  α=0,05. 

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa (CEP) 

da instituição preponente: Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), parecer 

nº 5.142.569 (Anexo C) e da instituicão coparticipante: Hospital Helio Angotti, parecer 

nº 5.251.136 (Anexo D). 

Considerando as dificuldades em contatar as pacientes no segundo momento, 

para coleta de dados no período pós-operatório, pois várias vezes as pacientes 

possuiam retorno ambulatorial pré-agendado, mas quando os pesquisadores 

assistentes compareciam ao local, as mesmas eram antecipadas ou reagendadas 

sem conhecimento prévio; foi solicitado emenda do projeto ao CEP, para que a coleta 

de dados pudesse ocorrer através de ligações telefônicas às pacientes, tendo sido 

aprovado pela instituição preponente, parecer n. 6.206.476 (ANEXO 5). 

Todas as entrevistadas foram convidadas de forma apropriada e voluntária, 

sendo explicado os objetivos da pesquisa e solicitado a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a participação. Foi mantido sigilo 
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quanto à identidade das pacientes, que foram identificadas por códigos, atendendo a 

resolução nº 466, de 12 de Dezembro de 2012, que estabelece as diretrizes éticas e 

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.  
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5 RESULTADOS  

 

5.1 PERFIL SÓCIODEMOGRÁFICO DA AMOSTRA 

 

 Foram abordadas 114 mulheres no pré-operatório, uma paciente recusou a 

participar da pesquisa e 90 responderam aos questionários nos dois momentos, 

integrando a amostra final deste estudo, conforme mostra a figura 1. 

 

Figura 1: Fluxograma da amostra inclusa no estudo. Uberaba, MG, Brasil, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023 

 

A média de  idade  das entrevistadas foi de 55 anos, com idade mínima de 18 

anos e máxima de 82 anos. Predominaram mulheres que se autodeclararam brancas 

(60,0%), seguida de mulatas (20,0%), negras (18,9%) e amarela (1,1%).  

Com relação ao estado conjugal, 43 (47,8%) mulheres eram casadas ou 

mantinham união estável, 20 (22,2%) eram solteiras e 11 (12,2%) viúvas. A maior 

parte das entrevistadas possuem filhos (86,7%), enquanto que 13,3% não tem. 

Houve uma semelhança entre as que estavam economicamente ativas e 

aquelas que eram donas de casa, aposentadas ou pensionistas. A renda familiar 

mensal da maioria se concentrava em até 1 salário mínimo representado por 38,7% 

delas, 33,3% tinha renda familiar acima de 1 e até 3 salários mínimos, 23,3% 

possuíam renda acima de 3 até 5 salários mínimos e acima de 5 salários mínimos foi 

representado por 5,6% das entrevistadas. 

Em relação a cidade, a maior concentração das entrevistadas residem na 

cidade de Uberaba-MG (40,0%), seguida de cidades do Triângulo Sul de Minas 
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(34,4%) e de outros estados (25,6%) do país. 

Quanto ao grau de instrução, a maioria possuía ensino fundamental (completo 

e incompleto), seguido do ensimo médio e do superior. Houve relato de duas (2,2%) 

mulheres que nunca estudaram e uma (1,1%) com pós-graduação concluída.  

A religião predominante foi a católica, representado por 62,2% das 

entrevistadas, seguida de evangélicas (20,0%) e espíritas (13,3%); 4,4% se 

declararam não ter religião definida. 

A tabela 1 apresenta a frequência e porcentagem das variáveis 

sociodemogáficas da amostra.  
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Tabela 1  – Frequência e porcentagem das características sociodemográficas da  

                   amostra (n=90). Uberaba, MG, Brasil, 2023 
                                                                                                                                           

VARIÁVEIS CARACTERÍSTICAS TOTAL 

n (%) 

Cor autorelatada Branca 

Mulata 
Negra 
Amarela 

 

54 (60,0) 

18 (20,0) 
17 (18,9) 
1 (1,1) 

Estado civil Casada/União Estável 
Solteira 

Divorciada 
Viúva 
 

43 (47,8) 
20 (22,2) 

16 (17,8) 
11 (12,2) 

Possui Filhos Sim 
Não 
 

78 (86,7) 
12 (13,3) 

Profissão/ 
Ocupação 

Economicamente ativa 
Do lar, donas de casa 
Aposentada/pensionista 

Não trabalha 
 

44 (48,9) 
24 (26,7) 
20 (22,2) 

2 (2,2) 

Renda Familiar Até 1 Salário Mínimo 

Acima de 1 até 3 Salário Mínimo 
Acima de 3 até 5 Salário Mínimo 
Acima de 5 Salário Mínimo 

 

34 (38,7) 

30 (33,3) 
21 (23,3) 
5 (5,6) 

Cidade (reside) Uberaba 
Cidades do Triângulo Sul de Minas 

Cidades de outros estados 
 

36 (40,0) 
31 (34,4) 

23 (25,6) 
 
 

Nível de 
escolaridade 

Analfabeto 
Ensino Fundamental Incompleto 
Ensino Fundamental Completo 

Ensino Médio Incompleto 
Ensino Médio Completo 
Ensino Superior Incompleto 

Ensino Superior Completo 
Pós-graduação Completa 
 

2 (2,2) 
25 (27,8) 
22 (24,4) 

6 (6,7) 
19 (21,1) 

1 (1,1) 

14 (15,6) 
1 (1,1) 

Religião Católica 
Evangélia 
Espírita 

Sem religião definida 

56 (62,2) 
18 (20,0) 
12 (13,3) 

4 (4,4) 
Fonte: Elaborado pela autora, 2023 
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5.2 PERFIL CLÍNICO E TERAPÊUTICO DA AMOSTRA 

 

Entre as mulheres participantes, a mama afetada foi a direita representado por 

50,0% das mulheres, seguido de 47,8% das mulheres que tiveram a mama esquerda 

e 2,2% com ambas as mamas afetadas. A maioria das mulheres foi submetida a 

cirurgias conservadoras (66,6%), não realizou quimioterapia (51,1%) nem radioterapia 

(83,3%) e alegaram não ter histórico de câncer de mama na família (56,7%). A tabela 

2 mostra o perfil clínico e terapêutico das mulheres entrevistadas. 

 

 

Tabela 2 - Frequência e porcentagem das características clínicas e terapêuticas da  

                 amostra (n=90). Uberaba, MG, Brasil, 2023 
 

VARIÁVEIS CARACTERÍSTICAS TOTAL 

n (%) 

Mama afetada Direita 

Esquerda 

Ambas 

45 (50,0) 

43 (47,8) 

2 (2,2) 

Cirurgia realizada Conservadoras 

Mastectomias 

60 (66,7) 

30 (33,3) 

Realizou quimioterapia Não 

Sim 

46 (51,1) 

43 (47,9) 

Realizou radioterapia Não 

Sim 

75 (83,3) 

14 (15,7) 

Histórico Familiar 

 

Não 

Sim 

51 (56,7) 

38 (42,3) 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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5.3 LINFEDEMA NO MEMBRO IPSILATERAL À MAMA OPERADA 

 

 O linfedema no membro ipsilateral à mama afetada ocorreu em 37 (41,1%) 

mulheres no pós-operatório em pelo menos um dos locais mensurados . A maior 

incidência do linfedema se concentrou em 14 cm acima do cotovelo representado por 

21,1% das mulheres, seguido de 15,6% que tiveram linfedema na região concentrada 

em 7cm abaixo do cotovelo, depois 10,0% delas apresentaram 7cm acima do cotovelo 

e 5,6% em 14cm abaixo do cotovelo. No punho (21 cm abaixo do cotovelo), ocorreu 

em 14,4% das mulheres, conforme apresenta a tabela 3. O grau de linfedema 

apresentado nas mulheres foi considerado moderado (3 a 5 cm de diferença). 

 

Tabela 3 - Frequência e porcentagem do linfedema no membro ipsilateral à mama    
                 operada da amostra (n=90). Uberaba, MG, Brasil, 2023 
                                                                                                                    

VARIÁVEIS LINFEDEMA PRESENTE 

n (%) 

LINFEDEMA AUSENTE 

n (%) 

14 cm acima do cotovelo 19 (21,1) 71 (78,9) 

7 cm acima do cotovelo 9 (10,0) 81 (90,0) 

7cm abaixo do cotovelo 14 (15,6) 76 (84,4) 

14 cm abaixo do cotovelo 5 (5,6) 85 (94,4) 

21 cm abaixo do cotovelo 13 (14,4) 77 (85,6) 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023 
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5.4. AVALIAÇÃO E MUDANÇAS NA QVRS DE MULHERES ANTES E APÓS 

CIRURGIA PARA TRATAMENTO DE CÂNCER DE MAMA 

 

 A tabela 4 mostra que o Estado Geral de Saúde/ Qualidade de Vida (EGS/QV) 

e as funções física, de desempenho de papel, cognitiva e social apresentaram uma 

pequena redução do pré ao pós-operatório, tendo sido estatisticamente significativo 

apenas para o desempenho de papel (p< 0,05), enquanto que a função emocional não 

sofreu alteração. Contudo, observa-se que mesmos com estas reduções, as médias 

variaram de 70,00 a 90,00, indicando resultados satisfatórios e bons nestas escalas 

funcionais. 

 

Tabela 4 – Média, desvio padrão e teste T pareado para o Estado Geral de Saúde/  
                  Qualidade de vida e escalas funcionais do instrumento QLQ-C30 (n=90).  

                  Uberaba, MG, Brasil, 2023 
 

ESCALAS 

FUNCIONAIS 

Média 

 

(Pré-

operatório) 

Desvio 

padrão 

(Pré-

operatório) 

Média  

 

(Pós-

operatório) 

Desvio 

padrão 

(Pós-

operatório) 

p 

ESG/QV 82,77 19,18 81,94 19,99 0,74 

 FF 90,81 11,97 88,44 15,21 0,14 

 DP 89,81 20,85 84,07 21,91 0,04* 

 FC 75,18 23,60 74,44 29,58 0,81 

 FS 88,14 21,23 84,62 23,33 0,21 

 FE 75,18 23,80 75,55 26,04 0,88 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023 
Nota: EGS/QV = Estado Geral de Saúde/ Qualidade de Vida; FF = Função Física; DP = Desempenho 
de Papel; FC = Função Cognitiva; FS = Função Social; FE = Função Emocional. 
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Com relação as escalas de sintomas e sintomas mensurados pelo instrumento 

QLQ-C30, verificou-se que tanto no pré quanto no pós-operatório, a principal queixa 

das mulheres foi a insônia, e que houve um aumento na fadiga e na dor no pós-

operatório. Os demais sintomas apresentaram uma diminuição pós-operatório, tendo 

sido estatisticamente significativo para insônia e constipação, conforme demonstra a 

tabela 5. 

 

Tabela 5 – Média, desvio padrão e teste T pareado para as escalas de sintomas e  
                  sintomas do instrumento QLQ-C30 (n=90). Uberaba, MG, Brasil, 2023 
 

ESCALAS DE 

SINTOMAS E 

SINTOMAS 

Média 

(Pré-

operatório) 

Desvio 

padrão 

(Pré-

operatório) 

Média 

(Pós-

operatório) 

Desvio 

padrão 

(Pós-

operatório) 

p 

Fadiga 12,46 17,69 15,67 19,41 0,13 

Náusea e Vômito 8,14 18,39 6,85 15,37 0,49 

Dor 11,84 16,42 15,92 22,47 0,09 

Dispnéia 10,36 20,98 7,03 20,89 0,18 

Insônia 46,66 44,07 33,33 40,59 0,00* 

Perda do Apetite 14,07 25,95 12,59 24,77 0,62 

Constipação 9,99 21,46 4,44 15,95 0,02* 

Diarréia 7,77 21,80 7,77 19,38 1,00 

Dificuldade Financeira 19,62 28,21 18,88 30,00 0,82 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023 
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Quanto as escalas do instrumento específico QLQ-BR23, do pré ao pós-

operatório, as mulheres referiram uma diminuição da imagem corporal e um aumento 

nos sintomas da mama e do braço, sendo estatisticamente significativo para este 

último. Apesar deste aumento nas queixas, também relataram uma melhora na função 

e satisfação sexual, nas perspectivas futuras e uma redução na perturbação com a 

perda do cabelo, estatisticamente significativo para estas duas últimas, visualizadas 

na tabela 6.   

 

 

 
Tabela 6 – Média, desvio padrão e teste T pareado para as escalas do instrumento  
                  QLQ-BR23 (n=90). Uberaba, MG, Brasil, 2023 

 

ESCALAS E 

SINTOMAS 

Média 

(Pré-

operatório) 

Desvio 

padrão 

(Pré-

operatório) 

Média 

(Pós-

operatório) 

Desvio 

padrão 

(Pós-

operatório) 

p 

ICO  88,23 20,33 86,47 22,50 0,42 

FSE 9,99 19,31 14,81 21,70 0,08 

SS 10,73 22,80 14,81 23,49 0,21 

PF 59,25 38,95 71,47 32,59 0,00* 

ECRT 23,82 17,85 23,50 20,43 0,87 

SM 11,47 15,12 15,55 18,36 0,10 

SB 15,98 23,64 23,01 25,91 0,02* 

PC 20,74 35,18 12,59 27,63 0,03* 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
Nota: ICO = Imagem Corporal; FSE = Função Sexual; SS = Satisfação Sexual; PF = Perspectivas 
Futuras; ECRT = Efeitos Colaterais Relacionados ao Tratamento; SM = Sintomas da Mama; SB = 
Sintomas do Braço; PC = Perturbação com a perda do Cabelo.  
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5.5 INFLUÊNCIA DAS VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS, CLÍNICAS E  

      TERAPÊUTICAS SOBRE A QVRS 
 

 Visando detectar possíveis influências das variáveis sociodemográficas, 

clínicas e terapêuticas sobre a QVRS, foi realizada a análise bivariada através do teste 

t de student para grupos independentes de cinco preditores dicotômicos: faixa etária 

(< 60 e ≥ 60 anos), se teve filho (sim e não), nível de escolaridade (sem estudo até 

ensino médio e ensino superior até pós-graduação), cirurgia (mastectomia e outros 

tipos) e linfedema (presença ou ausência), considerados relevantes tendo como 

desfecho principal a escala EGS/QV no pós-operatório e como desfechos secundários 

as escalas de desempenho de papel, insônia, constipação, perspectiva futura, 

sintoma de braço e perda de cabelo, pois estas apresentaram diferenças 

estatisticamente significativas entre o pré e o pós-operatório. 

 Apresentamos a seguir, apenas os resultados cujo teste detectou diferença 

estatisticamente significativa, como na tabela 7 com o sintoma insônia, no qual as 

mulheres que possuem filhos relataram apresentar mais este sintoma do que as que 

não possuem filhos, e a tabela 8, na qual as mulheres que foram submetidas a 

mastectomia apresentaram melhor EGS/QV e perspectivas futuras do que as que 

realizaram outros tipos de cirurgia. 

 

Tabela 7 – Teste T de student para as escalas selecionadas com o preditor possuir  
                   filhos (n=90). Uberaba, MG, Brasil, 2023 
 

SINTOMAS Média 

 

(12 mulheres 

sem filhos) 

Desvio 

padrão 

(12 mulheres 

sem filhos) 

Média 

 

(78 mulheres 

com filhos) 

Desvio 

padrão 

(78 mulheres 

com filhos) 

p 

Insônia 11,11 29,58 36,75 41,11 0,04* 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023 
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Tabela 8 – Teste T de student para as escalas selecionadas com o preditor tipo de  

                  cirurgia (n=90). Uberaba, MG, Brasil, 2023 
 

ESCALAS Média  

 

(60 mulheres – 

outras 

cirurgias) 

Desvio 

padrão  

(60 mulheres – 

outras 

cirurgias) 

Média  

 

(30 mulheres - 

mastectomia) 

Desvio 

padrão  

(30 mulheres - 

mastectomia) 

p 

EGS/ QV 78,19 21,97 89,44 12,56 0,01* 

PF 66,66 36,30 81,10 20,87 0,04* 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023 
Nota: EGS/QV = Estado Geral de Saúde/ Qualidade de Vida; PF = Perspectivas Futuras. 

 

 Também foi realizado o teste de correlação de Pearson com as variáveis 

quantitativas: idade em anos completos e escolaridade por diferentes níveis; (teste de 

correlação Spearman); contudo nenhuma apresentou correlação estatisticamente 

significativa. 

 Posteriormente, para avaliar a influência simultânea de todos os preditores 

sobre o desfecho principal EGS/QV foi empreendido a análise de regressão linear 

múltipla, tendo sido estatisticamente significativo no pós-operatório apenas para o tipo 

de cirurgia realizada, conforme mostra tabela 9. 

  

Tabela 9 – Teste de regressão linear múltipla dos preditores com o EGS/QV no pós- 
                  operatório (n=90). Uberaba, MG, Brasil, 2023 

 

Estado Geral de Saúde (EGS/QV) β p                

Linfedema -0,06                0,55             

Filhos -0,09                0,41             

Cirurgia 0,26                0,01*           

Escolaridade -0,01                0,90             

Idade 0,09                0,42             

Fonte: Elaborado pela autora, 2023 
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6 DISCUSSÃO 

 

6.1 PERFIL E PRESENÇA DE LINFEDEMA NA AMOSTRA 

 

Uma doença neoplásica frequentemente diagnosticada em mulheres é o 

câncer de mama que leva a uma perda significativa da capacidade se ter uma vida 

normal no dia-a-dia (INCA, 2016). De acordo com o Instituto Nacional do Câncer 

(2017) tumores de mamas são relativamente raros em mulheres com menos de 35 

anos, aumentando a partir desta idade e especialmente após os 50 anos, 

corroborando nossos resultados, nos quais mais de dois terços das mulheres tinham 

50 anos ou mais, sendo a média de idade de 55 anos. 

Nos Estados Unidos da América, o câncer de mama é o mais comum em 

mulheres com idade entre 45 e 64 anos. White (2015) destaca em seu estudo que as 

mulheres brancas têm maior probabilidade de desenvolver a doença, corroborando 

este estudo (onde a predominância são de brancas) e que as mulheres negras têm 

maior probabilidade de morrer em decorrência do câncer. A taxa de sobrevida em 

cinco anos é de 90% entre mulheres brancas e de 79% em negras. 

Já Castro et al. (2016) indicam que quanto maior a idade da mulher durante o 

diagnóstico, menos negativa é sua representação emocional em relação à doença, e 

que as mulheres mais jovens sofrem mais, porque têm mais planos e objetivos para 

o futuro. Para enfrentamento da doença, cada mulher reage de uma forma. Ademais, 

ter espiritualidade ajuda no prognóstico, assim como o otimismo reduz o sofrimento 

emocional (MACHADO; SOARES; OLIVEIRA, 2017). 

Os padrões analisados em estudo brasileiro afirma que as variáveis 

sociodemográficas são verdadeiros índices de vulnerabilidade social, ou seja, que 

baixo grau de escolaridade, baixa renda e núcleos familiares são por si só 

determinantes negativos pois refletem no acesso aos serviços de saúde, no 

diagnóstico tardio e nas condições inferiores de recuperação (suporte familiar e social) 

durante o tratamento da doença (CABRAL et al., 2019), o que demonstra a 

necessidade de estratégias para recuperar ou mesmo minimizar esses efeitos 

(EASLEY, 2019). 

Morean & Cherney (2016) relataram que as sobreviventes que se mantiveram 

atuantes no ramo profissional tem a tendência a referir dificuldade para realizar as 
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atividades laborais e para manter sua produtividade da mesma maneira do que antes. 

Em nosso estudo, pouco menos da metade (48,9%) das mulheres ainda estavam no 

mercado de trabalho, as demais se declararam aposentadas, pensionistas ou do lar, 

atuando somente em atividades da casa.   

De acordo com estudo de Kemp et al. (2019), a presença de histórico familiar 

de câncer de mama se encaixa em fator de risco não modificável devido associação 

genética e alta probabilidade de expressão dos oncogenes BRCA1 e BRCA, estando 

presente em 42,2% das mulheres deste estudo. Além de desencadearem o 

surgimento deste tipo de câncer, esses genes estão associados aos subtipos mais 

agressivos. 

Quase metade das mulheres (47,8%) realizaram quimioterapia neoadjuvante, 

Em relato de caso, um protocolo de quimioterapia imposto ao paciente, composto por 

carboplatina, docetaxel e trastuzumabe uma mulher com tumor de mama HER-2 foi 

tratada com este esquema e evoluiu com neutropenia grave (GHANI; KERR; DADA, 

2014). Já em outro estudo de Sugitani et al. (2017) realizado entre 50 mulheres 

japonesas com diagnóstico de câncer de mama e sob efeito deste mesmo protocolo, 

18,36% apresentaram toxicidade hematológica e 34% tiveram redução da dose ou 

descontinuação do tratamento devido reações adversas. 

Com relação a mama afetada, a incidência de ambas foi muito próxima e 

apenas duas pacientes tiveram o câncer tanto na direita quanto na esquerda, em um 

estudo de Broet et al. (1995) estima-se que a partir do tratamento de 5 a 10% das 

mulheres tratadas irão desenvolver neoplasia na mama contralateral, que pode surgir 

em até 30 anos após o tratamento inicial. 

Quanto ao linfedema, o mesmo foi detectado em 41,1% das mulheres em pelo 

menos um dos locais mensurados. Ele possui um caráter multifatorial, alguns desses 

fatores são relacionados à cirurgia da mama, ao paciente e à doença propriamente 

dita (GOEL et al., 2015; HARRIS, 2014). Dentre os fatores relacionados à cirurgia, a 

extensão da dissecção axilar é aquele de maior risco e o mais importante na etiologia 

do edema de membro superior (HARRIS, 2014).  

Estudo de Ugur et al. (2013) apontou que 92% das pacientes com linfedema 

apresentavam obesidade, sem especificar o grau. Outras pesquisas demonstraram 

que existe um aumento da prevalência de linfedema relacionado ao aumento da idade 

das pacientes mastectomizadas durante tratamento cirúrgico (GARTNER et al., 2010; 
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FREITAS et al., 2001; LEE et al., 2013). 

Rezende et al. (2008), Hayes et al. (2008), Johansson et al. (2002) e Rett e 

Lopes (2002) apontaram como fator de risco para o desenvolvimento do linfedema a 

agressividade da cirúrgica, o que explica que há maior incidência de linfedema no 

período pós-operatório de mastectomia do que em cirurgia conservadora, sendo de 

24 a 49% após a mastectomia e 4 a 28% após a tumorectomia com dissecção axilar 

(WARREN et al., 2007). 

Dayes et al. (2013) incluíram mulheres com história prévia de tratamento para 

câncer de mama e linfedema definidos por um aumento absoluto do volume do braço 

de pelo menos 10% entre o ipsilateral e o braço não tratado. 

 

 

6.2 AVALIAÇÃO E MUDANÇAS DA QVRS 

 

As médias das escalas de funcionais e da EGS/QV variaram de 70,00 a 90,00 

nesta amostra, indicando resultados satisfatórios e bons, contudo foi possível 

observar uma pequena redução nas funções física, de desempenho de papel, 

cognitiva e social e na EGS/QV do pré ao pós-operatório. 

Paredes et al. (2013) encontraram uma piora na qualidade de pacientes que 

foram submetidas à cirurgia, por volta de seis meses após a cirurgia pacientes 

apresentaram declínio em seu quadro psicológico e na qualidade de vida, incluindo 

redução na função e prazer sexual, colaborando com os resultados do EGS/QV que 

diminuiu entre pré e pós-cirurgia.  

Pesquisa realizada na Suécia retratou que os tratamentos adjuvantes para o 

câncer de mama se relacionam com diminuição da QV geral, função física, 

desempenho de papel, ansiedade e imagem corporal e aumento dos sintomas de 

fadiga, dispnéia, dor, náusea e vômito e constipação (BROWALL et al., 2008). 

Em relação a avaliação do instrumento QLQ-C30, as funções emocional e 

cognitiva apresentaram valores considerados estáveis. Entretanto, Binotto e 

Schwartsmann (2020) consideram que as funções cognitiva e emocional são 

manifestações que diminuem durante e após período de tratamento contra o câncer 

de mama.  

Em relação aos sintomas, as pacientes deste estudo foram mais afetadas pela 
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insônia, constipação e perda de apetite. Estudo de Traore et al. (2018) realizado no 

Marrocos encontrou a diarréia como o sintoma que mais afetou as pacientes com 

câncer de mama em tratamento para câncer de mama.  

O objetivo das pacientes que superaram essa neoplasia maligna é ampliar seu 

bem-estar físico e psicossocial e assim melhorar a qualidade de vida alcançando um 

retorno ao padrão de vida considerado normal (CHENG et al., 2017). 

Existem relatos de que é possível sobreviver ao câncer de mama 

independentemente do tratamento proposto às pacientes, porém, em torno de 90% 

delas relatam sequelas inesperadas ao longo prazo, como exemplos: mudanças 

físicas, funcionais, emocionais e psicossociais que podem alterar de maneira drástica 

a QV destas sobreviventes (LOVELACE et al., 2019). 

Estudos com sobreviventes de câncer de mama observaram prejuízo na QV 

geral e para as funções física e psicológica, em relação às mulheres sem exposição 

a qualquer doença crônica (AMIR; RAMATI, 2002); e para desempenho de papel, 

funções física, emocional, cognitivo e social em relação às mulheres da população em 

geral (AHN et al., 2009).  

Com relação aos sintomas, a insônia foi a principal queixa nas mulheres deste 

estudo, tanto no pré quanto no pós-operatório. Ela é um dos sintomas referido 

frequentemente por pacientes com câncer de mama, além de ser agravado na 

presença de depressão, ansiedade, dor e fadiga (GEHRMAN et al., 2016), sendo 

estes dois últimos também relatados pelas mulheres. 

Insônia, dor e fadiga também foram os sintomas mais relatados por mulheres 

com câncer de mama avaliadas na região oeste da Arábia Saudita (IMRAN, 2019) e 

por mulheres diagnosticadas com câncer de mama e submetidas à quimioterapia no 

mesmo país (CHARALAMBOUS et al., 2017). 

A fadiga apresentou aumento no pós-operatório e pode estar relacionada a 

diversos fatores, dentre eles a existência de cluster de sintomas em oncologia, 

relacionados à presença de anemia, dor e depressão (GEHRMAN et al., 2016).   

O sintoma da fadiga também pode ser causada pelo descondicionamento 

físico, comorbidades, aumento de citocinas pró-inflamatórias, fatores psicossociais 

(ansiedade e depressão), desregulação de neurotransmissores, alteração do eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal e interrupção do sono (ROGERS et al., 2014).  

Quanto à avaliação realizada com o instrumento QLQ-BR23, as mulheres 
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relataram uma diminuição na imagem corporal no pós-operatório. De acordo com 

Oliveira et al. (2010) após a mastectomia, a ausência da mama transforma a imagem 

corporal da mulher, gerando uma sensação de mutilação e perda da feminilidade e da 

sensualidade. 

Serlleti et al. (2011) evidencia que é importante a reconstrução de mama em 

mulheres mastectomizadas com intuito de melhorar sua imagem corporal, qualidade 

de vida e reinserção de seu papel na sociedade. 

Quanto as escalas de função e satisfação sexual, Rebelo et al. (2007) alegaram 

que a imagem corporal está positivamente relacionada a satisfação sexual. Enquanto 

Santos e Souza (2019) evidenciaram que as mulheres se sentem incomodadas com 

a vida sexual após o tratamento, em decorrência da perda da feminilidade. 

Cerca de 30% de mulheres com câncer de mama evoluem com disfunções 

sexuais, além de dispareunia, incapacidade ou dificuldade de excitação e de orgasmo, 

impactante negativamente a função sexual e a imagem corporal das destas mulheres 

(KORNBLITH; LIGIBEL, 2003). 

Valim et al. (2019) também utilizaram o QLQ-BR 23 e encontraram uma 

redução significativa dos sintomas da mama, sugerindo que a acupressura auricular 

juntamente à quimioterapia é eficaz para esses sintomas. As mulheres notam melhora 

da dor, sensibilidade e inchaço na mama no decorrer do tratamento. 

Encontramos um aumento nas escalas referente aos sintomas da mama e do 

braço no pós-operatório. O reconhecimento de sintomas que indicam uma perda do 

autocontrole como o aumento do tamanho do braço, dor e sensação de peso, 

indicando presença do inchaço no braço, ou seja, do linfedema, fazem com que a 

mulher não deixe de ignorar o problema (JEFFS et al., 2016). 

 

6.3 INFLUÊNCIA DAS VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS, CLÍNICAS E  
      TERAPÊUTICAS SOBRE A QVRS 

 

Pesquisas indicam que mulheres mais jovens têm qualidade de vida inferior 

após o recebimento do diagnóstico de câncer de mama (MOR; MALIN; ALLEN, 1994; 

NORTHOUSE, 1994). Essas mulheres possuem maior risco para estresse psicológico 

e para disfunção sexual, quando comparadas às mulheres mais velhas (GANZ et al., 

2003).  

Do ponto de vista clínico, uma das formas de melhorar a qualidade de vida das 



56 
 

 

sobreviventes do câncer de mama é manter durante todo o tratamento intervenções 

relacionadas aos aspectos físicos e psicossociais (XIA et al., 2018).  A 

revisão de Paterson et al. (2016) concluiu que os fatores relacionados à imagem 

corporal são as mais prevalentes nessa situação, sobretudo em mulheres mais jovens. 

A imagem corporal tem grande relação com o tratamento e pode até dificultá-

lo, dependendo da qualidade do autoconceito e das vivências e emoções associadas 

ao corpo. As mulheres mais jovens são as que passam por maior sofrimento com a 

retirada da mama e com o tratamento (PATERSON et al., 2016). 

Redução e/ou perda da função cognitiva e a presença de psicopatologias 

podem causar declínio cognitivo, comprometendo a autonomia na prática das 

atividades diárias e prejudicando convívio social durante o envelhecimento 

(KONFLANZ; COSTA; MENDES, 2017). Uma hipótese para melhorar a qualidade de 

vida tanto nos aspectos físicos como nos psicológicos seria reflexo da assistência 

multiprofissional ofertada (CONDE et al., 2005). 

De acordo com uma pesquisa com mulheres norte-americanas, aquelas que 

apresentaram maiores escores de escolaridade também tiveram melhores taxas de 

qualidade de vida, associaram isto ao fato de apresentarem mais recursos internos 

para lidar com a doença, maior apoio da família e uma noção maior em relação à 

enfermidade (GANZ et al., 2003), já no presente estudo não houve correlação entre 

níveis de escolaridade e qualidade de vida. 

Em estudo de Fonseca et al. (2017) realizado para avaliar as percepções e 

enfrentamentos de mulheres com câncer de mama evidenciaram que a presença de 

um companheiro e filhos podem ofertar um impacto emocional estável de suporte às 

mulheres e maior chance de acesso aos serviços preventivos.  

Koopman et al. (2002) estudaram distúrbios de sono em 97 mulheres 

portadoras de câncer de mama metástico por meio do instrumento Structured 

Insomnia Interview, em relação a depressão e suporte social. Como resultados, 63% 

das pacientes apresentaram um ou mais tipos de problemas de sono, problemas 

esses que levava a paciente a despertar durante a noite, a ter sonolência diurna, 

possuir dificuldades para adormecer e de levantar pela manhã e pouca quantidade de 

horas de sono. Também relacionaram esses problemas do sono com pouca instrução, 

dor, depressão e falta de apoio social.  

Enquanto nosso estudo detectou que a insônia esteve mais presente nas 
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mulheres que tem filhos do que as que não tem, diferença esta, estatisticamente 

significante, levando a reflexão de que ter filhos e estar doente pode ser uma 

preocupação que leva a problemas de sono. Portanto, profissionais da educação nas 

escolas, creches e apoio de companheiro, familiares e vizinhos são alicerces da mãe 

que precisa deixar seus filhos sobre cuidados de alguém durante seu tratamento. 

O desconhecimento da doença é uma das principais angústias que a mulher 

sente ao receber o diagnóstico para o câncer de mama, bem como sentimentos de 

insegurança, desespero, medo de morrer e de desamparar os filhos (ARAB et al., 

2016; CAETANO; GRANDIM; SANTOS, 2009). Sintomas como insônia e 

preocupação com o financeiro foram capazes de afetar a função física das mulheres 

(ARONSON; AHMEDZAI; BERGMAN, 1993; SPRANGERS; GROENDVOLD; 

ARRARAS, 1996; REYNA; FLORES, 2018). 

Kwak et al. (2020) afirmam que o surgimento da insônia em pacientes com 

câncer de mama é um sintoma comum e está relacionado a vários fatores aos quais 

a mulher é exposta durante o tratamento da doença, como: desconforto no pós-

operatório efeitos colaterais do tratamento e aflição emocional.  

As mulheres tendem a considerar seu sono relativamente pior que o dos 

homens (BUDHIRAJA; SIDDIGI; QUAN, 2015; BARROS et al., 2019; LIMA et al., 

2021). Estudos que avaliaram a associação dos problemas do sono com doenças 

relacionam com alguma doença específica (LAO et al., 2018; VALIPOUR et al., 2011; 

BAGLIONI et al., 2011), sendo assim, e especialmente para portadoras de câncer de 

mama, é importante manter a qualidade do sono através da higiene do sono, um 

conjunto de hábitos relacionados à saúde (exercícios físicos e alimentação) ao 

comportamento, (barulhos, luz, colchão e temperatura) que sejam benéficos ou 

prejudiciais ao sono.         Dentre as 

recomendações para higiene do sono incluem: usar o quarto e a cama somente para 

dormir e praticar atividade sexual; evitar  barulhos em excesso, evitar entrada de luz 

(cortinas nas janelas) e a temperatura excessiva (cobertor/ar-condicionado) durante o 

sono, evitar uso de nicotina, cafeína e bebidas alcoólicas nas últimas horas antes do 

sono (LACKS; ROTERT, 1986). 

O linfedema pode ter um grande impacto na piora da QV do que a própria 

cirurgia em si, pois esta pode ser mais facilmente disfarçada em decorrência do 

edema (PAIVA; DUTRA, 2016). Estudo de Marinho e Macedo (2006) detectou 
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complicações de movimentos do membro superior homolateral à cirurgia, 

relacionadas ao tratamento radioterápico, à imobilização pós-cirurgia, à presença da 

síndrome do cordão axilar e o linfedema. 

É sabido que a idade superior a 45 anos é significativa na formação de 

linfedema nas mastectomias radicais modificadas (WANCHAI et al., 2016). A idade é 

citada em diversos artigos como fator de risco relacionado com o linfedema (PAIVA; 

DUTRA, 2016; HARRIS et al., 2014; BOJINOVIĆ-RODIĆ et al., 2016), no entanto, 

essa pesquisa não apresentou nenhuma correlação da variável sintoma do braço em 

relação aos preditores. 

Os autores Olsson Moller et al. (2019) em uma revisão sistemática concluíram 

que a introdução à prática de exercícios físicos melhoraram os resultados, como 

mobilidade do ombro, linfedema, dor, fadiga e da qualidade de vida da paciente. 

 Encontramos neste estudo que as mulheres que foram submetidas a 

mastectomia apresentaram melhor EGS/QV e perspectiva futura do que as que 

realizaram outros tipos de cirurgia, como as conservadoras. 

Uma investigação encontrou que mulheres mastectomizadas apresentaram 

escores significativamente (p<0,01) mais baixos para desempenho de papel, imagem 

corporal e função sexual, além de relatarem que suas vidas foram mais perturbadas 

do que pacientes que realizaram cirurgias conservadoras. Enquanto que as funções 

emocional e social, as preocupações financeiras e perspectivas futuram foram 

significativamente piores para as mulheres mais jovens (ENGEL et al., 2004). 

Estudo realizado no Reino Unido com mulheres mastectomizadas apontou a 

perda de apetite, imagem corporal e diarreia com piores escores, sendo que a diarréia 

permaneceu por maior tempo desde a cirurgia (HOPWOOD et al., 2007). 

Mulheres mastectomizadas quando comparadas com outros grupos 

submetidos a diferentes cirurgias apresentaram problemas com a imagem corporal e 

evitavam ir à praia, manifestando uma tendência ao isolamento social (SANTOS; 

VIEIRA, 2011; PARKER et al., 2007). 

Estudo encontrou que os piores escores na função física, dor, escala funcional 

e sintomas do braço em pacientes submetidas à mastectomia radical pode ser 

explicado pelo prejuízo causado nos movimentos de abdução, flexão e rotação lateral 

do ombro em relação à amplitude de movimento e força muscular (BOING et al., 

2017). 
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Estudo de Figueiredo (2013) com mulheres em tratamento para o câncer de 

mama encontrou estado de saúde global se manteve estável, porém, domínios de 

imagem corporal e perspectivas futuras do BR-23 variaram, principalmente esta última 

de forma positiva. 

Araújo e Kerkhoff (2022) que apresentou a escala de perspectivas futuras com 

diferença estatisticamente significativa  indicando um escore médio superior na 

avaliação após intervenção de auriculoterapia em mulheres em tratamento clínico 

oncológico com câncer de mama, em ambos os grupos comparados. 

Castro Filha et al. (2016) apostam uma abordagem inovadora referente à 

prática de exercício físico no lugar de repouso após a cirurgia de mama. Desta 

maneira, há mais disposição para a realização das atividades cotidianas, assim como 

redução da inflamação e aumento da série branca do sangue, que ajuda no combate 

às células tumorais. Além disso, o exercício contribui para o relacionamento 

interpessoal da paciente, reduzindo o estresse e a ansiedade. 

Demark-Wahnefried et al. (2005) consideram que é importante incentivar as 

mulheres após tratamento contra o câncer de mama a adotarem um estilo de vida 

mais saudável evitando o consumo excessivo de álcool, aumentando a ingestão de 

frutas e vegetais na alimentação, além de maior prática de exercícios físicos, estes 

são quesitos importantes para melhorar a saúde e qualidade de vida.  

De acordo com Faria (2010), o tratamento fisioterapêutico é indispensável para 

qualquer paciente submetido à cirurgia oncológica. Ademais, contribui para a redução 

de quadros álgicos e evita complicações no pós-cirúrgico principalmente as 

associadas aos longos períodos de imobilização.  

Assim, o tratamento oncológico precoce pode desempenhar um papel 

importante na prevenção e redução dos efeitos adversos causados pelo tratamento 

do câncer de mama. A fisioterapia oncológica pode minimizar os riscos de 

complicações, auxiliar na recuperação da integridade cinético-funcional de órgãos e 

sistemas (FERRO et al., 2003; FARIA, 2010). 

No que diz respeito às limitações deste estudo, houve dificuldade em acessar 

as participantes no segundo momento da pesquisa para realização das entrevistas, o 

retorno das mesmas às consultas agendadas por diversas vezes eram canceladas 

sem aviso prévio à mestranda ou mesmo inexistentes devido ausência da paciente, 

fazendo com que adiasse a coleta de dados no pós-operatório. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Noventa mulheres participaram deste estudo, com média de idade de 55 anos, 

houve predominância de pacientes com câncer de mama brancas, casadas ou em 

união estável e que tiveram filhos. Houve uma semelhança entre as que estavam 

economicamente ativas e aquelas que eram donas de casa, aposentadas ou 

pensionistas. A renda familiar mensal foi variável, a maioria estudou até o ensino 

fundamental, de religião católica e residentes na cidade de Uberaba-MG.  

Metade das participantes tiveram a mama direita mais afetada pelo câncer e a 

maioria não realizaram quimioterapia, nem radioterapia e referiram não ter histórico 

de câncer de mama na família. A incidência de linfedema no membro ipsilateral à 

mama operada foi de 41,1% em pelo menos um dos locais mensurados. 

O EGS/QV e as escalas funcionais foram consideradas satisfatórias a boas, 

com uma pequena redução do pré ao pós-operatório, tendo sido estatisticamente 

significativa para o desempenho de papel (p< 0,05). As mulheres relataram a insônia 

como principal sintoma presente e um aumento na fadiga e na dor no pós-operatório. 

Os demais sintomas apresentaram uma diminuição pós-operatório, tendo sido 

estatisticamente significativo para insônia e constipação. 

As pacientes inferiram uma diminuição da imagem corporal e um aumento nos 

sintomas da mama e do braço, sendo estatisticamente significativo para este último. 

Apesar deste aumento nas queixas, também relataram uma melhora na função e 

satisfação sexual, nas perspectivas futuras e uma redução na perda de cabelo, 

estatisticamente significativo para estas duas últimas. 

Visando detectar possíveis influências das variáveis sociodemográficas, 

clínicas e terapêuticas sobre a QVRS, encontramos que as mulheres que possuem 

filhos relataram apresentar mais insônia do que as que não possuem filhos, e as 

pacientes que foram submetidas a mastectomia apresentaram melhor EGS/QV e 

perspectiva futura do que as que realizaram outros tipos de cirurgia. 
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8 IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA 

 

 Diante dos resultados encontrados, percebe-se que as mulheres que 

realizaram cirurgia apresentam sintomas tanto no pré quanto no pós-operatório em 

maior ou menor intensidade e que há alterações mesmo que pequenas nas escalas 

avaliadas.  

As mulheres que tem filhos relataram mais insônia do que as que não tem e as 

mastectomizadas apresentaram melhor EGS/QV e perspectiva futura do que as 

demais. 

Diante disso, recomenda-se orientar as mulheres quanto a higiene do sono, 

como tomar um banho levemente quente, ler um livro, praticar exercícios relaxantes 

antes de se deitar, domir com uma roupa leve e confortável, por último e não menos 

importante, evitar uso de aparelhos eletrônicos por pelo menos 30 minutos antes de 

se deitar. Bem como, ofertar suporte social como prestação de assistência emocional, 

informativa e instrumental às mulheres que possuem filhos.  

Prática de atividades físicas, alimentação saudável, não fumar, evitar consumo 

excessivo do álcool e cuidados da equipe multidisciplinar servem como aliadas no 

alívio de sintomas alterados no pós-cirúrgico. Sugere-se também que as mulheres 

mantém essas práticas não apenas durante e após o tratamento, mas também, 

durante toda a vida a fim de manter e/ou melhorar sua QV. 

Com relação a incidência de linfedema encontrada, é sabido que a assistência 

ao tratamento do mesmo deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar, sendo 

importantíssima sua atuação contra a sequela e no cuidado integral a saúde durante 

todo o período de tratamento do câncer de mama.  

O fisioterapeuta atua sobre o linfedema através da chamada terapia complexa 

descongestiva (TCD), que são ações que envolvem drenagem linfática manual,  

enfaixamento compressivo do membro, cuidados com a pele e exercícios que ativam 

o sistema linfático por meio de exercícios motores e respiratórios visando reduzir o 

volume  do  membro,  manter  a  redução  alcançada e consequentemente melhorar 

a qualidade de vida da paciente. 

Através do conhecimento e entendimento do impacto que o linfedema causa 

na vida dessas mulheres é possível atuar com a finalidade de proporcionar melhor 

assistência, seja ela clínica/terapêutica e/ ou emocional. Futuros profissionais da área 



63 
 

 

poderão contribuir na reabilitação física da paciente, social e também emocional 

visando diminuir o sofrimento de mulheres que tratam o câncer de mama.  
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APÊNDICE A - Questionário sociodemográfico e clínico-terapêutico 

 
Data da coleta de dados: / /    

 

PARTE 1 - Sociodemográfico 
Q1- Identificação (INICIAIS/ CÓDIGO):    

 

Q2- IDADE: Data de nascimento: / /    
 

Q3- COR AUTORRELATADA 

( ) 1 - Branca ( ) 2 - Negra ( ) 3 - Parda/Mulata ( ) 4-Amarela  
 
Q4- Quantas pessoas moram com você (incluindo você):     

 
Q5- ESTADO CIVIL: 
( ) 1 - Casada/ união estável  ( ) 2 - Solteira  

( ) 3 - Viúva     ( ) 4 – Outro:    
 

Q6 - POSSUI FILHOS: ( ) 1 - não ( ) 2 - sim 

Q7-Se sim, quantos:    
 

Q8- PROFISSÃO/ OCUPAÇÃO:    

 
Q9- RENDA FAMILIAR mensal: 
(   ) 1 - Até 1 salário mínimo (R$1.100,00) 

( ) 2 - Acima de 1 até 3 salários mínimos  
( ) 3 - Acima de 3 até 5 salários mínimos ( 
( ) 4 - Acima de 5 salários mínimos 

 

Q10- CIDADE/ ESTADO:     
 

Q11- NÍVEL DE ESCOLARIDADE: 

( ) 1 - Não estudou/ analfabeta 
( ) Ensino Fundamental ( ) 2 - Incompleto ( ) 3 - Completo 
( ) Ensino Médio ( ) 4 - Incompleto ( ) 5 - Completo 

( ) Ensino Superior ( ) 6 - Incompleto ( ) 7 - Completo 
( ) Pós-graduação ( ) 8 - Incompleto ( ) 9 - Completo 

Q12- RELIGIÃO: 

( ) 1 - Católico 

 

( ) 2 - Espírita 

 

( ) 3 - Evangélico ( ) 4 - Ateísmo  

( ) 5 - Sem religião definida ( ) 6 - Outra:    
 

Q13 - Praticante? ( ) 1 - NÃO ( ) 2 - 

SIM Q14 - Freqüência no mês:     





83 
 

 

PARTE 2 - Clínico-Terapêutico 

NÚMERO DO REGISTRO/ PRONTUARIO:    
 

Q15 - HOSPITAL: 

( ) 1 - HC/EBSERH/UFTM ( ) 2 – HOSPITAL HELIO ANGOTTI 
 

Q16- DIGNÓSTICO/ ESTADIAMENTO:                                                       

 
Q17- MAMA AFETADA: (  ) 1- DIREITA (  ) 2 – ESQUERDA (  ) 3- AMBAS 

 

Q18- FEZ QUIMIOTERAPIA: ( ) 1 - NÃO ( ) 2 - SIM 
Q19 - QUANTAS SESSÕES/ CICLOS:    

 

Q20- FEZ RADIOTERAPIA: ( ) 1 - NÃO (   ) 2 - SIM 
Q21– QUANTAS SESSÕES:      

 

Q22 – JÁ TEVE OUTRO CÂNCER: ( ) 1 - NÃO ( ) 2 – SIM 
Q23 – QUAL  _________________ 

 

Q24 – TEM HISTÓRICO DE CANCER DE MAMA NA 
FAMILIA: ( ) 1 - NÃO ( ) 2 - SIM 

 

Q25 - CIRURGIA PROPOSTA: 
( ) 1 – BIÓPSIA 
( ) 2 – QUADRANTECTOMIA/NODULECTOMIA/SETORECTOMIA 

( ) 3 – MASTECTOMIA (PARCIAL ou TOTAL) 
( ) 7 – OUTRA: QUAL    

 
Q26- DATA DA CIRURGIA:      /     /        . 

 
MEDIDA DOS MEMBROS SUPERIORES: 
 

Q27- MEMBRO IPSILATERAL (afetado): ( ) 1 - ESQUERDO ( ) 2 -DIREITO 
CIRCUNFERÊNCIA: Valor 7 cm ACIMA do cotovelo: cm 
CIRCUNFERÊNCIA: Valor 7 cm ABAIXO do cotovelo: cm 

CIRCUNFERÊNCIA: Valor 14 cm ACIMA do cotovelo: cm  
CIRCUNFERÊNCIA: Valor 14 cm ABAIXO do cotovelo: _____cm 
CIRCUNFERÊNCIA: Punho:_____cm 

 
Q28- MEMBRO OPOSTO: ( ) 1 - ESQUERDO ( ) 2 – DIREITO 
CIRCUNFERÊNCIA: Valor 7 cm ACIMA do cotovelo: cm 

CIRCUNFERÊNCIA: Valor 7 cm ABAIXO do cotovelo: cm 
CIRCUNFERÊNCIA: Valor 14 cm ACIMA do cotovelo: cm  
CIRCUNFERÊNCIA: Valor 14 cm ABAIXO do cotovelo: _____cm 

CIRCUNFERÊNCIA: Punho:_____cm 
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APÊNDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido 
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86 
 

 

ANEXO A - Instrumento de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde  EORTC –  

                   QLQ-C30 (Versão 3.0) 

 
Iniciais do nome/ CÓDIGO: | | | | | || 
Data da coleta | | | | 

 
Responda, por favor, a todas as perguntas fazendo um círculo no número que melhor se 
aplica a você. Não há respostas certas ou erradas. A informação que você fornecer 
permanecerá estritamente confidencial. 

 

 
 

1. Você tem qualquer dificuldade quando 

Não 

 
1 

Pouco 

 
2 

Moderad 

amente 
3 

Muito 

 
4 

faz grandes esforços, por exemplo 
carregar uma bolsa de compras pesada ou 
uma mala? 
2. Você tem qualquer dificuldade, quando 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

3 

 
 

4 

faz uma grande caminhada? 
3. Você tem qualquer dificuldade quando 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

faz uma curta caminhada fora de casa? 
4. Você tem que ficar numa cama ou na 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

cadeira durante o dia? 
5. Você precisa de ajuda para se 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

alimentar, se vestir, se lavar ou usar o 
banheiro? 

    

DURANTE A ÚLTIMA SEMANA:  
Não 

 
Pouco 

 
Moderad 

 
Muito 

 
6. Você se sentiu limitado/a para realizar 

 
1 

 
2 

amente 
3 

 
4 

seu trabalho ou cumprir suas atividades 

diárias? 
7. Você se sentiu limitado/a em suas 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

3 

 
 

4 

atividades de lazer? 
8. Você teve falta de ar? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

9. Você tem tido dor? 1 2 3 4 

10. Você precisou repousar? 1 2 3 4 
11. Você tem tido problemas para dormir? 1 2 3 4 
12. Você tem se sentido fraco/a? 1 2 3 4 
13. Você tem tido falta de apetite? 1 2 3 4 
14. Você tem se sentido nauseado/a? 1 2 3 4 
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DURANTE A ÚLTIMA SEMANA:  

  Não Pouco Moderad Muito 
    amente  

15. Você tem vomitado?  1 2 3 4 
16. Você tem ficado constipado?  1 2 3 4 
17. Você tem tido diarréia?  1 2 3 4 
18. Você esteve cansado/a?  1 2 3 4 

19. A dor interferiu em suas atividades 1 2 3 4 
diárias?      

20. Você tem tido dificuldade para se 1 2 3 4 
concentrar em coisas, como ler jornal ou     

ver televisão?      

21. Você se sente tenso/a? 1 2 3 4 

22. Você esteve preocupado/a? 1 2 3 4 
23. Você se sentiu irritado/a facilmente? 1 2 3 4 
24. Você se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4 
25. Você tem tido dificuldade para se 1 2 3 4 

lembrar das coisas?     

26. A sua condição física ou o tratamento 1 2 3 4 

médico tem interferido em 
familiar? 

sua vida     

27. A sua condição física ou o tratamento 1 2 3 4 

médico tem interferido em suas atividades     

sociais?     

28. A sua condição física ou o tratamento 1 2 3 4 
médico tem lhe trazido dificuldades     

financeiras? 
 
 

Para as seguintes perguntas, faça um círculo em volta do número entre 1 
e 7 que melhor se aplica em você. 

 

29. Como você classificaria a sua saúde em geral, durante a última semana? 
1 2 3 4 5 6 7 
Péssima      Ótima 

 
30. Como você classificaria a sua qualidade de vida global, durante a última 
semana? 
1 2 3 4 5 6 7 

Péssima Ótima 
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ANEXO B - Instrumento de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde  EORTC – 

BR-23 

 
Iniciais do nome/ CÓDIGO: | | | | | || 

Data da coleta | | | | 
 

Por vezes, os doentes nos descrevem  que têm os seguintes sintomas ou 

problemas. Por favor, nos indique, relativamente à semana passada, até que 
ponto sentiu estes sintomas ou problemas. 

 

 
 Não Pouco Moderad Muito 

  amente  

1. Sentiu a boca seca? 1 2 3 4 
2. O que comeu e bebeu teve um sabor 1 2 3 4 
diferente do?     

3. Sentiu os olhos doridos, irritados ou 1 2 3 4 
lacrimejantes?     

4. Teve queda de cabelo? 1 2 3 4 
5. Responda a esta pergunta apenas se 1 2 3 4 
teve queda de cabelo: A queda de cabelo     

perturbou você?     

6. Sentiu-se doente ou indisposta? 1 2 3 4 

7. Sentiu arrepios de calor? 1 2 3 4 
8. Sentiu dor de cabeça? 1 2 3 4 
9. Você se sentiu menos bonita devido à 1 2 3 4 
sua doença ou tratamento?     

10. Você se sentiu menos mulher como 1 2 3 4 

resultado de sua doença ou tratamento?     

11. Achou difícil observar-se nua? 1 2 3 4 
12. Sentiu-se insatisfeito(a) com seu 1 2 3 4 
corpo?     

13. Sentiu-se preocupado(a) com sua 1 2 3 4 

saúde futura?     

14. Até que ponto sentiu desejo sexual? 1 2 3 4 
15. Com que frequência foi sexualmente 1 2 3 4 
ativa (teve relações sexuais)/ (com ou sem     

relação sexual)?     

16. Responda a esta pergunta apenas se 1 2 3 4 

tiver sido sexualmente ativa: Até que ponto     

o sexo foi satisfatório para você?     



89 
 

 

DURANTE A ÚLTIMA SEMANA:  

  

 

 
17. Sentiu dores no braço ou ombro? 

Não 
 

1 

Pouco 
 

2 

Moderad 
amente 

3 

Muito 
 

4 
18. Sentiu seu braço ou sua mão 1 2 3 4 

inchados? 
19. Sentiu dificuldade em levantar ou abrir 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

o braço? 
20. Sentiu dores na área do seu seio 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

doente? 
21. Sentiu a área do seu seio doente 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

inchada? 
22. Sentiu a área do seu seio doente 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

demasiado sensível? 
23. Sentiu problemas de pele no ou na 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

área do seio doente (i.e., comichão, pele 
seca ou escamosa)? 

 
 

    



90 
 

 

ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO D - Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO E - Parecer consubstanciado do CEP 
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