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MULHERES COM CANCER DE
MAMA: UM ESTUDO DE MORBIDADE

Women with breast cancer: a study on morbidity
ANA MARIA DE ALMEIDA! MARTA ANTONIETA SPINOSO PRADO? LENITA LOPES FREIRE
GUIDORIZZI* FERNANDA DE PAULA ROSSINT*

O cincer de mama atualmente se constitui na primeira causa de morte por cincer entre mulheres, entretanto ndo se tem estudos
sistematizados acerca da morbidade entre as mulheres apds o diagnéstico e tratamento. O objetivo deste estudo é identificar a morbidade em
mulheres com cdncer de mama, que freqiientam um grupo de apoio. Os dados foram coletados nos prontudrios e as varidveis independentes
do estudo foram: idade, escolaridade, profissdo/ocupagdo, estado civil, procedéncia, religido, tratamentos realizados, tempo pos diagndstico
e as varidveis dependentes os sinais e sintomas como: linfedema, diminui¢do da mobilidade dos bragos, diminuicdo da forca muscular,
parestesias, alteragdes posturais, fibrose e aderéncia cicatricial, dor, tosse, obesidade. Os dados foram condensados em banco de dados e
analisados com base na estatistica descritiva. Os resultados encontrados: 59,6% das mulheres eram obesas; 39,3% apresentaram edema de
brago; 38,3% apresentaram linfedema; 34,3% apresentaram diminui¢do da mobilidade do brago; 32,3% apresentaram dor. Este estudo nos
aponta para a necessidade de uma reflexdo acerca do cuidado, quando a valorizacdo da qualidade de vida das mulheres tratadas por cdncer
de mama seria o ponto de partida para a tomada de decisdo acerca dos tratamentos preconizados e, principalmente para os procedimentos
dos protocolos de seguimentos. Aliado a isso uma maior valorizagdo da reabilitacdo fisica e psico- social se faz necessdria dando
oportunidade a essas mulheres elaborarem seu processo de adoecer ¢, possibilitando a adogdo de priticas que lhes garantam uma melhor
qualidade de vida, independente de estdgio de evolucdo da doenca.
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s Doengas Cronico Degenerativas caracterizam-
se, por longo periodo de laténcia, curso
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ssintomdtico prolongado, envolvimento de
multiplos fatores de risco com participagdo importante do

ambiente, acarretando alteragdes patoldgicas irreversiveis
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com conseqiiente incapacidade residual'.

E dificil estimar seu custo social uma vez que, ndo
implica apenas em custos hospitalares ou aposentadorias
precoces por incapacidade ou invalidez, mas reflete-se
desde a produtividade do pais até o impacto sobre a familia.

Nesse grupo de doengas podemos incluir o cincer cujas
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a dor, o sofrimento, a incapacidade e a morte; representando
milhdes de anos de vida perdidos, uma vasta quantidade de
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recursos destinados a deteccao, diagndstico e ao tratamento
e, ainda recursos econdmicos desperdigados, pela redugdo
do potencial de trabalho humano®.

Além dos problemas apontados devemos considerar
ainda a necessidade de acompanhamento por equipe
multidisciplinar, que deve ser especializada, com formagao
e com disponibilidade de tecnologias apropriadas.

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer € dificil
depreender a relacdo direta entre os recursos despendidos e
o estadio em que o cincer € diagnosticado, uma vez que
quanto mais avangado o estdgio da doenga maior o nimero
de procedimentos de diagndstico e terapéuticos aplicaveis
bem como torna-se mais freqiientes as recidivas tumorais
com a sobrevida progressivamente reduzida’.

Em relagdo ao cdncer de mama o progresso da
cinética tumoral tem permitido evidenciar que os
cinceres de mama existem por diversos anos antes de
alcancarem um tamanho detectavel clinicamente. Uma
ampla oportunidade de metastizagio, nesse periodo de
crescimento oculto, coloca um limite na sua
curabilidade absoluta‘.

Essa situagdo se confirma quando analisamos dados
de diagnéstico e constatamos que cerca de 50% dos
casos de cincer de mama tém sido diagnosticados em
estadios IIT e IV, fato que reduz a sobrevida e aumenta a
possibilidade de recidivas bem como outros sinais e
sintomas relacionados’.

No entanto, essa realidade tem se dispersado, tendo
em vista que as estatisticas t€m dado énfase nas taxas de
incidéncia e mortalidade, mas estudos sistematizados
acerca da morbidade entre as mulheres apds o
diagnéstico e tratamento s30 muito escassos.

Com essa preocupacdo e partindo da observacio de
um grupo de mulheres que freqilenta o Nicleo de
Ensino, Pesquisa e Assisténcia na Reabilitacio de
Mastectomizadas — REMA da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, que freqiientemente apresenta queixas
relacionadas ou ndo a doenga ¢ tratamentos, propomos
como objetivo deste estudo identificar a morbidade em
mulheres com cédncer de mama, que freqiientam o grupo
de apoio acima referido.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com
abordagem quantitativa, que tem sido caracterizado como
aquele cujo objetivo principal € descrever cuidadosamente
caracteristicas de pessoas, situa¢des ou grupos, bem como a
freqii€ncia com que certo fendomeno ocorre®.

O estudo foi realizado no Nicleo de Ensino, Pesquisa e
Assisténcia na Reabilitagdo de Mulheres Mastectomizadas -
REMA, do Departamento de Enfermagem Materno Infantil
e Saide Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo.

O REMA tem funcionado nas dependéncias da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, prestando assisténcia a
mulheres mastectomizadas, nas 2%, 4* e 6* feiras, no
horédrio de 8:00 as 12:00 horas. As mulheres tem sido
encaminhadas por profissionais dos servicos de saide que
assistem mulheres com cincer de mama na cidade e
regidlo ou mesmo, pelas préprias mulheres que
freqiientam o servico e tém uma preocupagdo com 0 apoio
a outras mulheres que vivenciam situagdes comuns. As
mulheres t€m sido assistidas de forma continua, sendo
que no ano de 2000 o nimero de atendimentos realizados
foi 1899, num total de 135 dias.

Os dados foram coletados do banco de dados e dos
prontudrios das mulheres que freqlientaram o REMA no
ano de 2000. As varidveis independentes do estudo
foram: idade, escolaridade, profissdo/ ocupagio, estado
civil, procedéncia, religido, tratamentos realizados,
tempo pés diagndstico, e as varidveis dependentes os
sinais e sintomas como: linfedema, diminuicdo da
mobilidade dos bragos, diminui¢do da forga muscular,
parestesias, alteragdes posturais, fibrose e aderéncia
cicatricial, dor, tosse, obesidade. Estas varidveis foram
buscadas e identificadas através da leitura das anotagdes
feitas nos prontudrios das pacientes.

Os dados foram condensados em banco de dados e
analisados com base na estatistica descritiva.

O projeto foi submetido e aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de

Ribeirio Preto.
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Resultados e discussao

A amostra constou de 99 mulheres que fregiientaram o
REMA, no ano de 2000, sendo que a idade delas variou de
27 a 80 anos com uma média de 56,9 anos, com desvio
padrdo de 12,07, como mostra a tabelal. A freqiiéncia de
mulheres com menos de 50 anos alcanga 35,4% da amostra
estudada, mostrando que o cancer de mama estd aumentando
em mulheres com menos de 50 anos, fato que ji tem sido
tratado como preocupante por estudiosos do assunto.

Esse fato aponta-nos para a necessidade de propostas
educativas que problematizem o cincer de mama, entre as
mulheres, e, principalmente, para que os servigos de saiide
facilitem o acesso e disponibilizem métodos e técnicas para
o diagnéstico precoce.

A Tabela 1 apresenta o grau de instrugdo das mulheres
em estudo sendo que a maioria (51,5%) possui menos de
quatro anos de estudo o que mostra uma coeréncia com a
baixa escolaridade das mulheres, no pais, em décadas
anteriores uma vez que 64,6% da amostra tem mais de 50
anos de idade. Essa caracteristica pode ser devido a maioria
das mulheres estudadas terem feito o tratamento em um
hospital universitdrio, com convénio SUS.

Quanto ao estado civil a maioria (57,6%)das mulheres
era casada, 17,2% eram vitvas e 13,1% solteiras conforme
apresentado na Tabela 1.

Concordante com a baixa escolaridade e idade das
mulheres estudadas a Tabela 1 mostra que 60,6% das mulheres
tinham como ocupacio atividades domésticas sendo aqui
consideradas aquelas realizadas dentro e fora do lar, tais como
faxineira, arrumadeira, passadeira, cozinheira e costureira.

A maioria das mulheres atendidas no REMA ¢
procedente de Ribeirdo Preto (62,6%), as demais sdo
provenientes da regido circunvizinha de Ribeirdo Preto,
cidades do Estado de Sdo Paulo e ainda 6 mulheres do
Estado de Minas Gerais. Essa distribui¢io geogrifica é
decorrente do fato de Ribeirdo Preto ser polo de referéncia
secunddria e tercidria para o DIR XVIII e ser polo regional
importante na 4rea da saide responsabilizando-se pelo
diagnéstico, pelo tratamento e reabilitagio de pacientes de
outros estados.

Quanto a crenga religiosa a maioria é catdlica
(60,6%), 14,1% sdo evangélicas conforme apresentado
na Tabela 1.

O tempo de freqiiéncia no REMA variou de um més a 11
anos e nove meses, sendo que a média foi de 3,7 (trés anos
e sete meses) com um desvio padrio de 2,9 (dois anos e
nove meses), tempo prolongado no servigo pelo fato do
mesmo ser fonte importante de suporte psicossocial, além da
reabilitacdo fisica. (Tabela 2)

A idade das mulheres quando foi diagnosticado o cincer
de mama variou de 24 a 74 anos, sendo a média de idade
51,3 anos com desvio padrio de 12,4. Entre as mulheres
diagnosticadas com menos de 50 anos (35%), ressalta-se
novamente a freqiiéncia de mulheres diagnosticada com
menos de 40 anos (15,2%), como mostra a Tabela 2.

A Tabela 3 apresenta as modalidades de tratamento para
o cancer de mama a que foram submetidas as mulheres
incluindo tratamento cirtrgico, radioterapia e quimioterapia.
O tratamento cirtrgico foi realizado em 99% das mulheres,
destas 44% foram submetidas a cirurgias radicais (Halted,
Patey e Madden), e 47% a cirurgias conservadoras
(quadrantectomia e nodulectomia). A quimioterapia foi
realizada em 70 mulheres, 80 realizaram radioterapia e 37
hormonioterapia.

Entre os sinais e sintomas relatados e anotados nos
prontudrios das mulheres estudadas o edema do brago
(39,3%) e o linfedema (38,3%) (Tabela 4) foram os
sintomas mais encontrados o que vem de encontro com a
literatura, quando aponta que a incidéncia do linfedema apds
tratamento por cincer de mama estd entre 6 a 38%,
dependendo da extensdo da cirurgia’.

Sabendo-se que o edema € o actimulo de liquido nos
espagos intersticiais, o linfedema diferencia-se pelo fato do
fluido acumulado ser rico em proteinas e o edema causado
por uma deficiéncia na circulagdo do fluxo linfético
combinada com uma insuficiente protedlise extralinfatica
das proteinas plasmaticas®.

O linfedema tem sido apontado por vérios autores como
uma das complica¢es mais frequentes do tratamento da
cancer de mama’*"2.

O diagnéstico de edema pode ser estabelecido quando a
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Tabela 1. Distribuicdo das mulheres que freqiientaram o REMA/2000, segundo a idade,
escolaridade, estado civil, ocupacéio, procedéncia e religido. Ribeirdo Preto/2001.

Varidveis Categorias n° %
Idade/ anos 27 —[ 40 08 8,1
40—/ 50 27 27,3
50— 60 22 22,2
60— 70 26 26,2
70— 80 16 16,2
Escolaridade Analfabeta 10 10,1
1° grau incompleto 41 41,4
19 grau completo 10 10,1
2° grau incompleto 7 7,1
22 grau completo 14 14,1
3¢ grau incompleto 2 2,0
3° grau completo 15 15,2
Est. Civil Solteira 13 13,1
Casada 57 57.6
Viuva Separada 17 17.2
Separada 12 12.1
Ocupacdo Trabalhos Domésticos 60 60,6
Area de Ensino 11 11,1
Area Comercial 10 10,1
Area da Satde 9 9,1
Servigo Publico 5 5,1
Area Rural 1 1,0
Area Rural Outros 3 3,0
Procedéncia Ribeirdo Preto 62 62,6
Regido de Ribeirdo Preto 28 28,3
Outras cidades do Estado SP 3 30
Cidades do Estado de MG 6 6,1
Religido Catdlica 60 60,6
Evangélica 14 14,1
Espirita 5 51
Outras 5 5,1
Ateu 1 1,0
Nao Consta 14 14,1
TOTAL 99 100

diferenca entre as medidas dos bracos é de 1 a 1,5 cm, a
diferenga até 3 centimetros € considerado linfedema leve, a
diferenca de 3 a 5 centimetros linfedema moderado e acima
de 5 centimetros linfedema severo®.

Neste estudo consideramos edema quando a diferenga
entre as medidas dos bragos foi inferior a 3cm e linfedema
quando a diferenca foi maior ou igual a 3 cm, conforme

protocolo estabelecido no servigo, com base em vérios
estudos®'*.

Outra importante complica¢do do tratamento do
cincer de mama foi a diminuicdo da mobilidade do
braco. O tipo de cirurgia é um dos fatores mais
importantes para tal complicagido'. Nos nossos achados
o nimero de mulheres que persistiam com tal
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Tabela 2. Distribuicdo das mulheres segundo o tempo de
freqiiéncia no REMA/2000 e idade no diagnéstico. Ribeirao Preto/2001.

Variaveis Categorias n° %
Tempo REMA/ anos 0—/2 45 45,5
2—/4 17 17,1

4— 6 15 16,2

6—| 12 21 21,2

Idade no diagnéstico 24 —[ 40 15 15,2
40 —| 50 35 35,3

50 —/ 60 27 27,3

60 —| 74 22 22,2

TOTAL 99 100

complicagdo foi de 34 (34,3%) mulheres. A Tabela 5
mostra 0 nimero de mulheres que apresenta a
diminui¢do do movimento em relagdo com o tempo de
cirurgia e observa-se que 12 mulheres que apresentaram
tinham de 3 meses a 1 ano de cirurgia e chama atengdo
que 9 mulheres com 2 a 5 anos de cirurgia ainda
persistiam com esta limitag&o.

Ainda em relagio aos sinais e sintomas relatados nos
prontuarios das mulheres estudadas a dor foi um importante
sintoma, visto que 32 (32,3%) mulheres referiram dor e é
uma queixa que deve ser considerada pela equipe de saide,
pois interfere na qualidade de vida.

A obesidade € um fator de risco para vérias doengas
cronico degenerativas e, em especial, para a mulher com
cancer de mama, pois colocam-nas em risco aumentado
para a possibilidade do aparecimento do cincer na mama®.

No levantamento realizado neste estudo foi encontrado
um grande nimero de mulheres consideradas obesas, 59
mulheres (59,6%). Para classificar as mulheres como obesas
foi utilizado o fndice de Massa Corpérea (Indice de
Quetelet), que utiliza relagdo peso/altura’ e caracteriza a
obesidade em tr€s graus: Grau I (25 a 29,9), Grau I (30 a
40) e Grau IIT (40 +). A Tabela 6 revela a distribuicdo das
mulheres estudadas segundo o grau de obesidade'.

Os dados relativos ao fator obesidade se mostram como
um fator a ser considerado na assisténcia a essas mulheres,
uma vez que estudos tem mostrado uma associagio entre
esse fator e um mau progndstico no cincer de mama'”*®,
Acresce-se ainda estudos que mostram que a obesidade
quando acompanhada de um aumento do paniculo adiposo
no abdome predispde a outras doengas cronico
degenerativas como hipertensfo arterial e diabetes.

Tabela 3. Distribuicdo das mulheres que freqiientaram o
REMA/2000, segundo o tratamento realizado. Ribeirdo Preto/2001

Tratamento Sim Nao Nao Consta TOTAL
Cirurgia 1 - 1
Mastectomia (Halsted) 4 33
Mastectomia radical/modificada 40 40
Quadrantectomia 33 33
Nodulectomia 14 14
Bilateral 7 7
QTX 70 27 2 99
Radioterapia 80 14 5 99
Hormonioterapia 37 33 29 99
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Tabela 4. Distribuicdao das mulheres que freqiientaram o
REMA/2000, de acordo com os sinais e sintomas. Ribeirdo Preto/2001.

Sinais e sintomas n® %
Edema de brago (< 3cm) 39 39,30
Linfedema 38 38,30
Diminuigdo da mobilidade do brago 34 34,30
Dor 32 32,30
Aderéncia Cicatricial 17 17,10
Obesidade 59 59,60
Fibrose 6 6,06
Parestesia 4 4,04
Tosse 4 4,04
Fadiga 6 6,06
Diminui¢do da forga muscular 4 4,04
Alteragdo postural 1 1,01

Tabela 5. Distribuicdao das mulheres que freqiientaram o REMA/2000, segundo
o tempo de cirurgia e diminuicdao da mobilidade do braco. Ribeirdo Preto/2001.

Tempo de cirurgia (meses) Diminuicao da mobilidade do braco n®

03 —| 06 2

06— 12 10
12—| 24 4
24 —| 60 9
60 —| 96 5

96 —| 170 3
Néo realizou 1

Total 34

Tabela 6. Distribuicao das mulheres que freqiientaram o
REMA/2000, segundo o grau de obesidade. Ribeirao Preto/2001.

Grau de obesidade n° %
Baixo peso 1 1,0
Peso ideal 18 18,2
Grau | 24 24,2
Grau Il 31 31,3
Grau lll 3 3,0
Né&o consta 19 19,2
Total 99 100,0
Consideracées Finais valorizado, uma vez que nem sempre estd

relacionado a possiveis sitios de metdstases, mas
Os resultados do presente estudo nos aponta um compromete, fundamentalmente a qualidade de

quadro de morbidade que tem sido pouco vida das mulheres.
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Ressalta-se ainda na nossa experiéncia que pouca énfase
tem sido dada a esses sinais e sintomas e poucas mulheres
sdo orientadas sobre possiveis complica¢des na tomada de
decisdes acerca dos tratamentos propostos e,
principalmente, na orientagio para a reabilitagdo no
momento adequado e com tecnologia apropriada para a
prevengio de incapacidades.

E importante enfatizar que 0s novos conceitos
de reabilitagdo apontam para a promogio da saide
e prevencdo de incapacidades aliado ao
tratamento de sintomas visando assim uma melhor

qualidade de vida.

Nesse sentido este estudo nos aponta para a necessidade
de uma reflexdo acerca do cuidado, quando a valorizagio da
qualidade de vida das mulheres tratadas por cAncer de mama
seria o ponto de partida para a tomada de decisdo acerca dos
tratamentos preconizados e, principalmente para os
procedimentos dos protocolos de seguimentos.

Aliado a isso uma maior valorizagdo da reabilita¢do
fisica e psicossocial se faz necessdria dando oportunidade a
essas mulheres elaborarem seu processo de adoecer e,
possibilitando a adocdo de praticas que lhes garantam uma
melhor qualidade de vida, independente de estigio de
evolugdo da doenga.

Abstracts

Breast cancer is currently the primary cause of deaths due to cancer among women; however, there are not systematized studies concerning
morbidity among women following diagnosis and treatment. This study aimed at identifying morbidity in women with breast cancer who participated
in a support group. Data were collected from medical records and the independent variables used in the study were: age, education,
profession/occupation, marital status, origin, religion, treatment carried out and post-diagnosis time. Dependent variables were signals and Symptoms,
such as: lymphedema, reduction in arm mobility, decrease in muscle strength, paresthesias, postural alterations, fibrosis and scar adherence, pain,
coughing and obesity. Data were condensed in a database and analyzed on basis of descriptive statistics. The findings were: 59.6% of the women were
obese; 39.3% presented arm edema; 38.3% presented lymphedema, 34.3% presented arm mobility reduction; 32.3% showed pain. This study points
out the need for a reflection concerning care, when the valorization of the quality of life of women treated for breast cancer would be the starting point
Jor decision-making regarding the preconized treatments and particularly for follow-up protocol procedure. In addition, a greater valorization of the
physical and psychosocial rehabilitation is necessary, which would provide these women with the opportunity of elaborating their process of becoming

ill and enable the adoption of practices that would ensure a better quality of life regardless of the level of development of the disease.
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