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RESUMO

A mama é uma regido que tem uma grande importancia para a imagem corporal feminino.
Com o diagnostico de cancer de mama, a mastectomia gera um impacto negativo para mulher,
por ser um procedimento cirdrgico deletério e produz sentimentos negativos na paciente,
possibilitando a ocorréncia de problemas com sua aceitar sua nova imagem como também
como a sociedade a verd. Nessa perspectiva, 0 objetivo geral do estudo foi analisar o impacto
na vida das mulheres em tratamento de cancer de mama submetidas & mastectomia. Trata-se
de um estudo pelo método de revisdo integrativa de literatura. Esta revisao foi através da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo utilizadas as publica¢des cientificas indexadas nos
principais bancos de dados nacionais, tais como Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-American e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF) mediante leitura dos titulos e resumos. A amostra de
artigos foi selecionada das bases de dados eletrénicas empregando-se 0s seguintes descritores
cruzados com o marcador booleano AND: “Mastectomia”, “Emog¢des”, “Imagem Corporal”,
“Enfermagem”, que fazem parte dos descritores em satide. Como critérios de inclusdo se
utilizou: publicagdes dos ultimos cinco anos, na integra e na lingua portuguesa. Apos
utilizacdo dos filtros, resultou em 1512 publicagdes, aplicando os critérios de inclusdo e
exclusdo foram selecionados 09 artigos como amostra final, pois respondiam claramente ao
objetivo da revisdo. No que diz respeito aos principais sentimentos apds a mastectomia, a
maioria dos estudos relatam que os sentimentos negativos como medo, angustia e panico
circundam as pacientes. O impacto gerado com a mastectomia denota entre os estudos que a
pacientes ndo se aceitam como imagem corporal feminina e como conseqiiéncia elas perdem a
sua identidade devida a varios fatores como elementos culturais, sociais e familiares. O apoio
social nesse periodo é fundamental para reabilitacdo das pacientes, entdo a familia amigos e a
religiosidade estabelecem o alicerce para a mulher se reajustar novamente sua imagem
feminina. Quanto a participacdo da enfermagem nesse contexto ficou visivel a essencialidade
desse profissional, haja vista que na pratica da assistencialidade promove estratégias para
atuar desde o diagnostico, no tratamento e na reabilitacdo dessas mulheres. Recomenda-se que
estudos com esse tema sejam voltados para a nossa realidade regional, com estudos de caso.

Palavras-chave: Mastectomia. Emocdes. Imagem Corporal. Enfermagem.



ABSTRACT

The breast is a region which has great importance for the female body image. With the
diagnosis of breast cancer, the mastectomy generates a negative impact for the woman, for
being a deleterious surgical procedure and produces negative feelings in the patient, enabling
the occurrence of problems with her accepting her new image as well as how society will see
her. From this perspective, the general objective of the study was to analyze the impact on the
lives of women undergoing mastectomy in treatment for breast cancer. This is a study by the
method of integrative literature review. This review was through the Virtual Health Library
(VHL), using scientific publications indexed in the main national databases, such as Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS) and the Nursing Database (BDENF) by reading the titles and abstracts.
The sample of articles was selected from the electronic databases using the following
descriptors crossed with the Boolean marker AND: "Mastectomy”, "Emotions”, "Body
Image”, "Nursing”, which are part of the health descriptors. Inclusion criteria were:
publications from the last five years, in full and in the Portuguese language. After using the
filters, 1512 publications resulted, applying the inclusion and exclusion criteria, 09 articles
were selected as the final sample, since they clearly answered the review's objective.
Regarding the main feelings after mastectomy, most studies report that negative feelings such
as fear, anguish and panic surround patients. The impact generated by the mastectomy denotes
among the studies that the patients do not accept themselves as a female body image and as a
consequence they lose their identity due to several factors such as cultural, social and family
elements. Social support in this period is fundamental for the patients' rehabilitation, so
family, friends, and religion establish the foundation for the woman to readjust her feminine
image again. As for the participation of nursing in this context, the essentiality of this
professional was visible, since in the practice of care, it promotes strategies to act from the
diagnosis, treatment and rehabilitation of these women. It is recommended that studies with
this theme be directed to our regional reality, with case studies.

Keywords: Mastectomy. Emotions. Body Image. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O céncer de mama (CA) é uma patologia que acomete a glandula mamaria que pode
levar & disseminagéo e até ao Obito. E causada através do crescimento desordenado das células
mamarias que acontece devido uma mutacdo genética, ou seja, alteracdo no DNA, que pode
ser decorrente dos fatores internos como, a idade e hereditariedade, como também os externos
a exposicdo aos agentes cancerigenos existentes em nosso habitat e habitos de vida, que pode
invadir o tecido vizinho e comprometer a funcionalidade do 6rgdo afetado (INCA, 2019a).

Para o Instituto Nacional do Céncer (INCA), o cancer de mama é um problema de
salde publica em grande parte do mundo, e no Brasil, foi identificado como o segundo tipo
mais incidente sendo o primeiro entre as mulheres, e 0 com a maior taxa de mortalidade. Uma
estimativa de surgimento de 66.280 novos casos de cancer de mama para cada ano do triénio
de 2020-2022. Tal valor corresponde a um risco de 61,61 casos novos a cada 100 mil
mulheres. Estima também um total de 18.295 mortes, sendo 18.068 ocorridas em mulheres
(INCA, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) estima que, no ano 2030, havera 27 milhGes
de casos novos de cancer, 17 milhdes de mortes pela doenga e 75 milhdes de pessoas vivendo
com cancer, sendo que o maior efeito desse aumento incidird em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, onde o cancer ja é a segunda causa de morte por doencas, atras apenas das do
aparelho circulatério (INCA, 2018a).

Para Barbosa e colaboradores (2017) o cancer de mama traz diversas preocupacées
para as mulheres, principalmente pelos impactos sociais e psicologicos que afetam a sua
salde, tais como: dor, medo da recorréncia ou morte, alteracGes fisicas, exclusdo do meio
social, sofrer preconceitos, comprometimento de sua autoimagem, disfunces sexuais,
dificuldades na realizacdo de suas atividades rotineiras e mudancas no estilo de vida.

A terapéutica adotada para 0 CA de mama dependera da manifestacdo da doenca e sua
extensdo e engloba procedimentos invasivos ou ndo. Os procedimentos cirdrgicos podem ser
conservadores, que consiste na retirada do tumor (tumorectomia) ou de um quadrante da
mama (quadrantectomia). Além desses, a outra opcdo € a mastectomia radical que envolve a
retirada total da mama, essa, no entanto traz consequéncias traumatizantes e é vista pela
mulher como uma agressdo pelo fato de propiciar uma castracdo de uma parte do seu corpo.
Assim com a retirada da mama, podem surgir sentimentos que refletem na autoimagem da
mulher e a falta de preparo suficiente para adaptar-se as mudancas ocorridas apos a cirurgia
(COSTA et al., 2018).
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O enfermeiro tem grande importancia no processo de cuidar no cenario em questao,
suprindo as necessidades técnicas, fisicas, psicossociais e educacionais. De forma que esse
papel seja entendido pelo paciente e por seus familiares. Neste contexto, mesmo que o
diagnostico seja competéncia do médico, o enfermeiro por ter contato direto e vivenciar e/ou
compartilhar diversos momentos com o paciente, pode contribuir nesta situagdo, buscando
estabelecer uma interacdo efetiva, fornecendo apoio e encorajando-as a enfrentar o tratamento
(MARTINS; FARIAS; SILVA, 2016; TIMM et al., 2017).

Acredita-se hipoteticamente que as mulheres submetidas & mastectomia radical
enfrentam diversos problemas fisicos e emocionais, os quais podem interferir diretamente na
vida dessas pacientes. Por se tratar de uma cirurgia mutiladora, traz consigo alteraces fisicas
que geram muitas mudancas, assim o estudo traz como probleméatica o seguinte
guestionamento: Quais sdo os impactos gerados na vida das mulheres que sdo submetidas a
cirurgia de mastectomia?

E importante a busca por uma nova perspectiva de assisténcia as mulheres com cancer
mamario, uma vez que essa condi¢do suscita necessidades que vdo além do fator fisico,
englobando igualmente fatores psicossociais.

O estudo da temaética justifica-se pela pesquisadora ter o conhecimento pratico, sobre a
técnica utilizada no procedimento cirdrgico, adquirido devido sua atividade laboral e partindo
disso, aprofundar os conhecimentos em relacdo aos sentimentos gerados por mulheres
mastectomizadas com a imagem corporal, redes de apoio psicossocial e papel da enfermagem,
através da literatura.

Consoante ao que foi apresentado é relevante abordar o impacto na vida das mulheres
em tratamento de cancer de mama submetidas a mastectomia, a fim de chamar a atencdo dos
profissionais e académicos de salde para a importancia das questdes psicossociais e de sua
atuacdo, durante a reabilitacdo, no processo de reconstrucdo da autoimagem.

Espera-se que este estudo possa proporcionar aos profissionais de satde conhecimento
acerca dos reflexos da mastectomia na vida das mulheres, que demandam atencéo
diferenciada e humanizada diante do contexto em que estdo inseridas. Ademais, o estudo em

questdo, podera servir como fonte de dados para pesquisas futuras.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar a partir de bases de dados nacionais 0s aspectos que tém impactado de

forma significativa a vida das mulheres mastectomizadas.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar na literatura os principais sentimentos que surgem apds a realizacdo da
mastectomia.

e Descrever a percepcdo das mulheres sobre o impacto da mastectomia na imagem
corporal.

e Verificar as principais redes de apoio as mulheres que se submeteram a mastectomia.

e Elucidar o papel do enfermeiro na assisténcia as mulheres mastectomizadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CANCER DE MAMA

O céncer de mama € o tipo mais comum de cancer em mulheres, e a maior causa de
prevaléncia de Obitos. A ocorréncia do cancer de mama estabelece quando existe uma
proliferacdo exagerado das células, isto é, acontece uma rapida multiplicacdo e desordenada
celular, os determinantes podem ser multifatoriais tanto ambientais e genéticos. Ademais, 0
estrogénio tem uma atuacdo relevante no crescimento das células mamarias, resultando em
uma elevacdo de modificagcdes génicas, entdo, 0 aumento dos niveis de estrogénio, pode ser
evidéncia para aumentar o risco de desenvolver cancer (INCA, 2018a).

O aparecimento de nddulo, geralmente indolor, duro e irregular sdo os sintomas mais
comuns de cancer de mama, porém ha tumores que sdo de consisténcia branda, globosos e
bem definidos. Outros sinais podem surgir: edema cutadneo semelhante a casca de laranja;
retracdo cutanea; dor, inversdo do mamilo, descamacao e/ou ulceracdo do mamilo; e secrecéo
papilar, especialmente quando é unilateral e esponténea, que geralmente é transparente,
podendo ser rosada ou avermelhada devido a presenca de globulos vermelhos. Tambem
podem surgir linfonodos na axila palpaveis (INCA, 2018b).

O histérico do cancer de mama aponta no curso clinico, de que essa patologia tenha
variabilidade de pessoa para pessoa, tal diferenca é resultado de varios fatores. Podendo citar
a metastatizacdo do tumor, a velocidade de duplicacdo humoral como outros mecanismos nao
entendidos referentes as condi¢cbes hormonais e imunologicas do paciente (SANTORI;
BASSO, 2019).

Dado aos fatores de risco que vincula a desenvolver o cancer de mama sao variantes
como faixa etaria (a idade avancada), historico pessoal e familiar, caracteristicas reprodutivas,
0s habitos e as influéncias do ambiente. Como também consumo de alcool, excesso de peso,
sedentarismo, exposicdo a radiacdo ionizante e alta densidade do tecido mamario.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2017; ROCHA et al., 2016).

Todavia, o fator que mais sobressai é 0 género, no sexo feminino esse tipo de cancer
tem mais incidéncia, com cerca de 100 a 150 vezes maior quando comparado com 0 Sexo
masculino, a explicacdo a esse fato que a quantidade superior mamaria e a mulher estdo mais
expostas ao estrogénio endogeno (SANTOS et al., 2016).

A doenca € um estrogénio-dependente, com caracteristicas reprodutivas relacionada a

ela e envolvendo a menarca precoce em torno dos 11 anos ou inferior, a menopausa tardia
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acontece aos 55 anos ou mais, quando a primeira gestacdo acontece aos 30 anos ou mais e
também em mulheres que ndo tiveram filhos ao longo da vida (PRADO et al., 2020).

Contudo, ocorre o cancer de mama em um pequeno nimero de mulheres em virtude de
existir uma predisposicdo familiar, e isso esté relacionado a dois genes identificados como
BRCA1 e BRCA2. A mutacdo desses genes favorece um maior risco da doenca. E
consideravel a influéncia também de enzimas que relacionam com os metabolitos dos
compostos cancerigenos (MACHADO; SOARES; OLIVEIRA, 2017).

Sendo evidenciado que o cancer de mama é doenga crbnica, se faz necessario ser
entendido quanto aos seus fatores de risco, sintomas e sinais requerem atencdo com o cuidado
preventivo. Sendo um cancer com o indice de maior cura quando o diagndstico é precoce, 0
atraso para inicio do tratamento aumenta o a prevaléncia de mortalidade (MACHADO;
SOARES; OLIVEIRA, 2017; SANTORI; BASSO, 2019).

3.1.1 Epidemiologia do Cancer de mama

O cancer de mama é a neoplasia com maior incidéncia no mundo entre as mulheres.
Sendo responsavel por 23% da totalidade de casos de cancer a nivel mundial. Para distintas
regibes do mundo, a incidéncia tem variabilidade, com porcentagem maior na Europa
Ocidental de 96/100 mil habitantes e variagio menor na Asia Oriental e Africa Central de
27/100 mil habitantes (INCA, 2018a; INCA, 2019a).

Observa-se que o avanco do diagnostico e tratamento da doenca esta em ascensdo, 0
rastreamento oportunistico nos ultimos anos vem permitindo uma deteccdo bem maior nos
casos precoce do cancer de mama (BARROS et al., 2016).

Em 2018, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) registrou 59.700 casos novos de
cancer de mama no Brasil. Conforme esses dados, essa patologia, tem mais incidente no sexo
feminino, corresponde a 29,5% de cancer em mulheres. Nas regides brasileiras, a incidéncia
maior se estende entre as regifes Sudeste, Sul, Nordeste e Centro-oeste, na regido Norte € o
segundo cancer mais evidenciado. A maior taxa de mortalidade é encontrada no Sul e Sudeste
e em relacdo aos estados brasileiros, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Pernambuco sdo os que
apresentam maior evidéncia de cancer da mama (INCA, 2018a).

No Brasil, o cancer de mama atinge mais mulheres, o que denota ainda uma
precariedade na atencdo dessa patologia no pais. Isso se da devido o pais ter uma extensdo
continental e a desigualdade na renda per capita, € na regido Sul e Sudeste, onde se encontram

mais probabilidade de ocorréncia no diagnostico precoce e por possuir instituicdo de
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terapéuticas apropriada, pois concentram os melhores centros para tratar o cancer (INCA,
2019b).

Observando a realidade nos Estados Unidos, nos dez anos com mais de 12 milhdes de
sobreviventes dessa patologia e uma estimativa de até 2024, poder alcancar 19 milhdes. Tal
aumento € devido, em especial, aos avangos tecnoldgicos e a precocidade do diagndstico
preciso, como também a descoberta de novos medicamentos e o desenvolvimento de
terapéuticas favorecendo a cura e/ou mesmo o controle da doenga (AZEVEDO et al. 2017).

Nessa ética, 0 planejamento de estratégias de controle do cancer de mama por meio da
deteccdo precoce € fundamental. Quanto mais cedo um tumor invasivo € detectado e o
tratamento € iniciado, maior a probabilidade de cura. Por esse motivo, vérias acbes vém sendo

implementadas para diagnosticar o cancer nos estagios iniciais (INCA, 2019b).
3.2 TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

O Ministério da Saude, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), oferece
tratamento do cancer. Através do amparo da Lei n°® 12.732, de 22 de novembro de 2012,
artigos 1 e 2 e Portaria 876, de 16 de maio de 2013, o SUS possibilitando o diagndstico e
tratamento. Conforme a Portaria n® 741, de 19 de dezembro de 2005, Artigo 2, o SUS oferta
0S servigos como cirurgia oncoldgica, oncologia clinica, hematologia, radioterapia e
oncologia pediatrica em unidades de alta complexidade. Isto é, todo paciente que tenha cancer
tem direito do diagnostico ao tratamento pelos SUS (BARREIRA; LIMA; CALDAS, 2017).

O tratamento para o cancer de mama consiste em quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia, como o tamoxifeno ou inibidores de aromatase e terapia alvo, como
exemplo o trastuzumabe. O tratamento cirdrgico é dividido em cirurgias radicais e
conservadoras, porém, tais abordagens proporcionam comorbidades que afetam a qualidade
de vida dessas mulheres, como a dor e a restricdo da mobilidade do membro homolateral
(INCA, 2018c; MARTINS et al., 2017).

O cancer de mama mesmo sendo uma patologia com alto indice de agressividade na
maioria dos casos, a doenca tem varias formas de tratamento, e em muitos desses casos se faz
necessaria a juncdo de mais de um tipo de tratamento. O exemplo € a cirurgia, a quimioterapia
e radioterapia (INCA, 2018a; INCA, 2019b).

Referenciando o progndstico da enfermidade, tendo como base o seu estadiamento,

como também as caracteristicas tumorais. Em que a doenca é diagnosticada na fase inicial,
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aumenta exponencialmente a cura. Quando evidencia metéstases, o tratamento centraliza
essencialmente na melhor qualidade de vida e prolongar a vida da paciente (INCA, 2018d).

A cirurgia € uma forma de tratamento invasivo e tende a retirada somente do tumor
e/ou retirada total da mama. Na fase inicial, a recomendacdo cirirgica ¢ mais eficaz e
podendo de modo consequente ter associagdo da quimioterapia e da radioterapia
(INSTITUTO ONCOGUIA, 2019)

A radioterapia tem como uso combater as células cancerigenas. Tendo como subsidio
a utilizagdo de radiagdes ionizantes emitidas por meio de aparelhos especializados. A
dosagem que se utiliza nesse tipo de tratamento diario pode sofrer variacdo e pode durar até
dois meses (SIRIO-LIBANES, 2019).

A quimioterapia trata-se de um tratamento em que sdo utilizados farmacos para que
combatam o céncer. Por meio da corrente sanguinea, a medicacdo consegue tem como
destino, do tumor para combaté-lo. Existem outros tratamentos como a hormonioterapia em
que faz uso de antagonistas com a funcionalidade de evitar que estrogénios se liguem a seus
receptores, e assim inibindo o crescimento das células cancerigenas (BRITO; PORTELA;
VASCONCELOS, 2014).

A terapia bioldgica tem como funcdo o uso de estimulos das defesas naturais do
organismo para combater a patologia. Por meio da inser¢do de organismos de defesa do seu
proprio organismo, impedindo a proliferacdo de células cancerigenas, assim 0s anticorpos
ligam as proteinas de crescimento impedindo o aumento de tamanho dos tumores (INCA,
2018c).

O tratamento a ser desenvolvido depende da extensdo da doenca e suas caracteristicas,
de modo que somente apds a classificacdo do céncer de mama, é definido a forma de
tratamento. Se diagnosticado for em um estagio avancado da doenca, torna-se necessaria a
extracdo do nddulo por meio de mastectomia. (LORENZ; LOHMANN, 2018).

3.2.1 Mastectomia

A mastectomia € um procedimento visando a retirada da glandula mamaria totalmente,
tendo o intuito de reduzir a incidéncia, melhorando assim a expectativa de vida das mulheres
consideradas de alto risco. Observado esse tipo de procedimento na maioria dos casos quando
estd em fase mais adiantada da doenca. Consiste em retirar todo o tecido mamario como 0s
tecidos proximos. Assim, o tipo mais agressivo desse procedimento é a dupla mastectomia,
quando remove as duas mamas (TURK; YILMAZ, 2018; INSTITUTO ONCOGUIA, 2019).
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Mesmo sendo mutilador, € um modo de tratamento mais eficiente para a doenga, nesse
sentindo quando se € necessario a retirada das mamas que é um 6rgdo relevante e representa a
sexualidade feminina, gerando na maioria das vezes ansiedade pelo tratamento, além do
impacto negativo nas mulheres relacionada qualidade de vida. Na reconstru¢cdo mamaéria é
uma opcao podendo restaurar a aparéncia da mama, podendo se realizar tal procedimento na
mesma cirurgia da retirada do cancer consequentemente a colocacdo da protese na mama
(VALE; DIAS; MIRANDA, 2017).

Alguns médicos ainda sdo divergentes para a mastectomia profilatica trazendo muitos
questionamentos éticos e bioéticos, mesmo com muitos dilemas a mastectomia e 0 meio
muito eficaz de prover a cura, ou seja, mesmo sobre os aspectos de relevantes problemas
psicoldgicos, mesmo a decisdo da paciente tenha sido consciente para realizar o procedimento
cirurgico para retirada mamaria (SOUZA et al., 2016).

O tratamento cirurgico € um periodo caracterizado por ser muito estressante,
confrontando a mulher com o medo da cirurgia, morte e mutilacdo com a perda da mama.
Assim pode comprometer a mulher de maneira fisica, emocional e social. importante ressaltar
que a alteracdo da imagem corporal tem relevancia para a mulher com céancer de mama
(LORENZ; LOHMANN, 2018).

3.3 IMPACTO DECORRENTE DO CANCER DE MAMA NA MULHER

O diagndstico do cancer de mama impacta, e com isso traz muito conflito tanto
pessoal, de salde e social, haja vista que é a descoberta de uma enfermidade grave e um
significativo problema de saude publica. Contudo, o tratamento da doenca e o diagnostico
precoce evidenciam uma realidade positiva (PEREIRA et al., 2019).

Uma das patologias mais incidentes entre as mulheres no mundo, o cancer de mama,
tem prognosticos bastante favoraveis, tanto preventivos e como em relacdo ao tratamento.
Contudo, quando a mulher se descobre com esse tipo de neoplasia o impacto € significante no
seu cotidiano, na familia e nas pessoas que a circundam. Ou seja, o diagndstico positivo para
cancer de mama € um interferente na qualidade de vida dos envolvidos nessa situacéo,
impactando a vida social e também no emocional familiar (INCA, 2015; ALMEIDA, 2015).

Visto pelo panorama biopsicossocial, o diagndstico do cancer de mama é impactante
de modo negativo na vida da mulher, onde transcendem comumente sentimentos de
sofrimento e medo no decorrer de todo o processo, desde a fase diagndstica, terapéutica e

sobrevivéncia. Geralmente, pacientes ap0s o tratamento, sendo a forma cirdrgica e/ou clinica,
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como a quimioterapia e radioterapia, permanecem com consultas subsequentes, para dar
seguimento ao tratamento que pode durar até 10 anos (MENDES, 2016; LOPES et al., 2017).

Muitos sdo os sentimentos de sofrimento e ansiedade vivenciados pela paciente e sua
familia, decorrentes de todo o processo vivenciado. E muito comum que as mulheres
portadoras de cancer de mama tenham temor a mutilacdo, aos preconceitos sociais, medo do
surgimento de complicacdes e da morte, além de depressdo, a desvalorizacdo social, onde
muitas vezes ha também uma perda dos papéis sociais e ocupacionais relacionados ao
trabalho, a familia e a sexualidade (FARIA et al., 2016).

A resposta de cada um é diferente quanto a mutilagdo do corpo, podendo estar
relacionada a fatores como idade, o apoio familiar, estado emocional, situacdo econémica,
dentre outros. S0 muitos e profundos sdo os impactos psicolégicos gerados pela mutilacdo
mamaria e aumenta quando o procedimento se associa a quimioterapia, os efeitos colaterais
em especial a queda de cabelo, geram negativas refletidas através do temor, a depressao,
angustia, e a distor¢ao da imagem corporal (LORENZ; LOHMANN, 2018).

Além de interferir diretamente na sexualidade, a mastectomia € uma cirurgia muito
agressiva e abrupta para a imagem corporal feminina, por ser um procedimento mutilador e
traz consigo um sentimento devastador. O mais frequente temor da mulher mastectomizada é
de perder para o companheiro no ambito sexual, ja que a mama, simbolicamente, é a
identidade feminina e a sua auséncia pode representar uma limitacdo estética e psiquica tem
muita significancia (FARIA et al., 2016; GUERRA et al., 2019).

Diante do relevante papel fisiolégico que as mamas exercerem em todas as etapas do
desenvolvimento feminino, desde a puberdade até a idade adulta, elas refletem em nossa
cultura uma simbologia de feminilidade, da sensualidade. Assim, o cancer de mama vem para
a mulher o reflexo de uma sentenca de morte (MESSORA, 2017).

De acordo com Rocha et al. (2016), o paciente oncolégico normalmente se afasta do
convivio social, pois em muitos casos as dimensdes fisicas provocadas pelo cancer destoa da
pessoa antes da doenca e a 6tica do enfermo € que todos terdo olhar de pena pela doenca. O
que revela um cenario devastador para a paciente que foi mutilada, e ainda pela conotacao
adicional de ser uma enfermidade suja, por ter secrecBes, necroses e em alguns casos exalar
odores desagradaveis.

Nesse sentido em relacdo ao impacto produzido pela doenca, o poOs-operatorio da
mastectomia, a mulher pode apresentar dificuldades a voltar sua vida social e profissional, em
especial a vida sexual, haja vista que é dificil se olhar, ver o seu préprio corpo sem as mamas,

por a cirurgia produzir alteragdes significantes na imagem corporal e em sua auto-imagem,
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podendo afetar suas vivéncias sexuais e a satisfacdo conjugal. Interferéncias como a

sexualidade com o parceiro (ROCHA et al., 2016).

3.4 PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA A MULHERES NO CANCER DE
MAMA

O diagnostico precoce do cancer de mama tem como objetivo identificar problemas
antes mesmo da manifestagdo dos sintomas, integrando-se como mecanismo eficaz para poder
atacar o tumor, haja vista que tumores na fase inicial tém progressdo para cura mais facil
(MORAES et al., 2016).

Segundo Lorenz e Lihmann (2018) a revelagdo da noticia de um diagnostico de cancer
€ uma questdo complexa, uma vez que a forma como ¢ feita pode interferir diretamente na
aceitacdo do diagndstico por parte do paciente. Desta forma, é indispensavel que o
profissional de saude seja sensivel e esteja preparado para tal. Neste contexto, mesmo que o
diagnostico seja competéncia do médico, contudo o enfermeiro tem contato mais direto e
compartilha varios momentos com o0 paciente, nesse sentido, possui condicdes de
proporcionar mais com a situacao, e assim estabelecer maior interacdo efetiva, promovendo
apoio e provendo incentivo para a paciente enfrentar o tratamento.

Na amplitude da assisténcia, o enfermeiro tem maior contato direto e pode criar
estratégias preventivas para o cancer por meio da educacdo em saude, apontando os cuidados
na atencdo basica, no panorama de proteger 0s agravos em saude, sendo esse profissional um
relevante mediador com acfes preventivas, da promocdo e protecdo a salde, e assim
constituindo um cuidado integral do ser, de forma humanistica e holistico (SOUZA,
CAZOLA; OLIVEIRA, 2017).

O profissional enfermeiro traz relevantes informacgdes acerca dos exames preventivos
e também periodicos, que servem como rastreador e detector precoce do cancer de mama com
a finalidade de evitar que o0s casos dessa patologia crescam de modo exponencial e, auxiliando
para aumentar a expectativa de vida da mulher ap6s o diagnostico (MARINS; MACEDO;
VIEIRA, 2017).

Melo et al., (2016) explicam que o enfermeiro pode utilizar como ferramenta de
trabalho o sistema de suporte operacional das informacdes nas Unidades Béasica de Saude
(UBS) para realizar as a¢des visando detectar de forma precoce do cancer mama, assim, a

acessibilidade as informacgdes, desde que alimentados, podendo ser um contribuinte na
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deteccdo e no diagnostico situacional registrado e a partir das informacdes, esse profissional
pode supervisionar os efeitos das a¢des educativas cumpridas.

Assim, nesse contexto, o enfermeiro estando na atencdo basica, € um caminho para
que as mulheres facam seus preventivos e investigacdes baseando nos protocolos
administrativos intermunicipais, a insercdo de palestras educativas, as visitas domiciliares, na
visita comunitaria para promover a orientacdo quanto ao risco e identificando os fatores para
0 cancer de mama dentre outros (FONSECA et al., 2016; BARROS; LOPES; MENDONCA,
2016).

Contudo, o profissional de enfermagem deve ser capaz de compreender que fatores
individuais e socioculturais interagem para compor o entendimento da mulher sobre o
processo vivenciado com a cirurgia. E necessario que os enfermeiros estabelecam vinculos de
confianga que permitam a discussdo sobre o estado de saude, sobre o0s possiveis efeitos
colaterais do tratamento e de como manter o controle, ndo esquecendo, principalmente, dos
aspectos emocionais que envolvem esse momento (LORENZ; LIHMANN, 2018).

O enfermeiro é o profissional essencial em prol a contribuir para mulher com céncer
de mama encontre seu proprio caminho de superacdo diante das dificuldades por ela
enfrentadas (LORENZ; LOHMANN, 2018).
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4 METODOLOGIA

Para se alcancar o objetivo proposto, optou-se pelo método de revisdo integrativa de
literatura, a qual o objetivo é compreender o tema descrito, através de estudos ja produzidos,
analisados e apresentados.

Nesse contexto no desenvolvimento do método, a revisdo integrativa permite
compactar achados disponiveis de um determinado estudo, direcionando a atualidade do
conhecimento e lagunas podendo ser descritas por novas pesquisas, ou aperfeicoar e
aprofundar o estudo estudado (PATRUS; SILVA, 2019).

Para Mendes; Silveira e Galvao (2008), esse método de revisdo contém seis etapas a
serem seguidas: delimitacdo da questdo norteadora da pesquisa, estabelecimento dos critérios
de inclusdo/exclusdo para a selecdo dos estudos a serem analisados, busca ou amostragem na
literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discusséo dos resultados e
apresentacdo do estudo.

O estudo sera elaborado tendo como pergunta norteadora: Quais 0s impactos gerados
na vida de mulheres submetidas a cirurgia de mastectomia?

Esta revisdo foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2021, através da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo utilizadas as publica¢des cientificas indexadas nos
principais bancos de dados nacionais, tais como Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-American e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF) mediante leitura dos titulos e resumos. A amostra de
artigos foi selecionada das bases de dados eletrénicas empregando-se 0s seguintes descritores cruzados
com o marcador booleano AND: “Mastectomia”, “Emogdes”, “Imagem Corporal”, “Enfermagem”,
que fazem parte dos descritores em saude (DeCS).

Para a inclusdo e exclusdo dos trabalhos foram considerados os seguintes critérios,
inclusdo: publicagdes cientificas, do tipo artigos, que tratem da tematica, disponibilizados na
integra e de forma gratuita, nos idiomas portugueses, com publicacdo compreendida entre 0s
anos de 2016 a 2021. E foram excluidas as publicacBes que ndo se enquadraram no recorte
temporal escolhido, sem resumos acessiveis, ndo se referem a tematica em questdo; e com
duplicidade entre as bases de dados selecionadas.

Para extrair os dados dos artigos selecionados foi utilizado um instrumento que
permitiu avaliar cada um individualmente, com o objetivo de caracterizar a producédo atraves
um quadro com as seguintes informacdes: titulo da publicacdo, ano, autores, objetivo e

desenho do estudo.
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A analise dos dados foi realizada através da leitura e releitura dos artigos selecionados
realizando uma categorizacdo pontuando as questdes mais significativas, atendendo aos
objetivos propostos. Os dados obtidos dos artigos foram discutidos de forma descritiva,
possibilitando ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade da revisdo integrativa elaborada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca de dados foi realizada na BVS utilizando as associa¢des de descritores como:
“Mastectomia” AND “Emocoes”, “Mastectomia” AND “Imagem Corporal” e
“Mastectomia AND “Enfermagem”, resultando em 1512 publicacbes, aplicando os
critérios de inclusdo e exclusdo, sendo eles: texto completo, no idioma portugués, que foram
publicados nos ultimos cinco anos, resultou em 49 publicacbes. Realizou-se exclusdo dos
artigos duplicados e producdes cientificas cujo tema ndo teve relacdo com a proposta deste
artigo, assim como as teses, dissertacdes, carta ao leitor e artigos de revisdo de literatura.
Diante disso, restaram 29 publicac6es para leitura dos resumos, destes foram selecionados 23
para leitura completa, ap6s a leitura foram excluidos 14 por ndo responder claramente ao
objetivo da revisdo, restando 09 artigos como amostra final (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma da elegibilidade dos estudos

LILACS
Estudos identificados
Indentificacao nas bases de dados BEDENF
(n= 1512) SCIELO
Texto completo
Estudos ('n=62'4);'
selecionados apods os DlS[]PIllVGlS
critérios de inclusao portugués (n=158)
(n=49) Publicados em

2016/2021 (n=49)

Estudos adequados
Estudos adequados
Elegibilidade apés leitura de .
titulos (n=29) resumos / repetidos

(n=23)

apos leitura dos

Estudos adequados
apos leitura na integra

(n=09)

Amostra final
(n=09)

Fonte: Elaboracdo prépria, baseada na busca de base de dados.
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Para viabilizar a analise dos artigos, foram produzidos fichamentos e tabulacdes de

cada trabalho selecionado para a constru¢cdo do quadro de apresentacdo dos estudos,

considerando as principais convergéncias e divergéncias entre eles.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos artigos em busca nas bases de dados quanto aos titulos,
autores, ano de publicagéo, desenho do estudo e objetivos

AUTORES TITULO DA OBJETIVO DELINEAMENTO
/ ANO PUBLICACAO GERAL DO ESTUDO
CARVALHO, Claudia | Sentimentos  de | Descrever Estudo exploratério, descritivo,
Maria Sousa | mulheres com | 0s sentimentos de natureza qualitativa. Foram
de; AMORIM, diagndstico de | vivenciados entrevistadas
Fernanda Claudia | cancer de mama | por mulheres com | 12 mulheres internadas

Miranda; SILVA,
Roniely Thays Soares
da; ALVES, Vanessa
Ferreira; OLIVEIRA,

diagnostico de
cancer de mama.

numhospital referéncia em céan
cerem Teresina (Pl), Brasil.
Utilizou-se

da Técnica da Analise de

Adélia  Dalva da Conteudo naanalise das
Silva; MONTE, informacoes

Nadiana Sousa.

2016

ROCHA, Jucimere | Mastectomia: as | Descrever os | Estudo descritivo, de
Fagundes Durdées; | cicatrizes na | reflexos da | abordagem qualitativa, com 14
CRUZ, Priscila | sexualidade mastectomia sobre | mulheres submetidas a
Karolline  Rodrigues; | feminina a sexualidade das | mastectomia total em Montes
VIEIRA, Maria mulheres atendidas | Claros/MG.

Aparecida; COSTA, no Programa Saude

Fernanda Marques da; da Mulher.

LIMA, Cassio de

Almeida.

2016

BATISTA, Kiristianne | Sentimentos  de | Conhecer os | Estudo descritivo, com
Azevedo;MERCES, mulheres com | sentimentos de | abordagem qualitativa,
Magno Conceicdo das; | cancer de mama | mulheres com | conduzido junto a cinco
SANTANA, Amalia | apds mastectomia | cancer de mama | mulheres vinculadas as
Ivine Costa; apos mastectomia | Unidades de Saude da Familia.
PINHEIRO, Sueli

Lago; LUA, Iracema,

OLIVEIRA, Daniela

Sousa.

2017



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Carvalho,%20Cl%C3%A1udia%20Maria%20Sousa%20de%22
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Carvalho,%20Cl%C3%A1udia%20Maria%20Sousa%20de%22
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Amorim,%20Fernanda%20Cl%C3%A1udia%20Miranda%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Amorim,%20Fernanda%20Cl%C3%A1udia%20Miranda%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Roniely%20Thays%20Soares%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Roniely%20Thays%20Soares%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Roniely%20Thays%20Soares%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Alves,%20Vanessa%20Ferreira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Alves,%20Vanessa%20Ferreira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Ad%C3%A9lia%20Dalva%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Ad%C3%A9lia%20Dalva%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Ad%C3%A9lia%20Dalva%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Monte,%20Nadiana%20Sousa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Monte,%20Nadiana%20Sousa%22
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OLIVEIRA, Francisco
Braz Milanez; SILVA,

Impacto do
cancer de mama e

Estimar o impacto
do cancer de mama

Estudo
exploratdrio,

descritivo,
de abordagem

Felipe Santana; | da  mastectomia | e da mastectomia | qualitativa, realizado com 12
PRAZERES, Amanda|na  sexualidade | na sexualidade | mulheres mastectomizadas.
da Silva Brasil dos. feminina feminina.

2017

TIMM, Marcella | A imagem | Conhecer a | Estudo qualitativo, do tipo

Simdes; PERLINI,
Nara  Marilene de
Oliveira

Girardon; BEUTER,
Margrid; PRATES,

corporal na dtica
de mulheres apo6s
a mastectomia

percepcdo e 0S
sentimentos de
mulheres
mastectomizadas
acerca de sua

descritivo, realizado com sete
mulheres diagnosticadas com
cancer de mama e submetidas a
mastectomia em algum periodo
de suas vidas.

Lisie  Alende; BIRK, imagem corporal

Noeli Maria; PICCIN,

Catiele.

2017

ROCHA, Camilla | Sentimentos  de | Descrever os | Estudo descritivo, exploratério,
Brasil; FONTENELE, | mulheres sentimentos  que | com abordagem qualitativa
Gislane Maria | submetidas a | emergem das | realizado em um hospital de
Carvalho; MACEDO, | mastectomia total | mulheres com | referéncia no tratamento do
Maylena cancer de mama, | cancer, em Teresina-Pl.
Sipauba; CARVALHO, submetidas a | Participaram doze mulheres

Claudia Maria Sousa
de; FERNANDES,
Marcia

Astrés; VERAS,
Juscélia  Maria  de
Moura Feitosa; SILVA,
Joyce Soares e

mastectomia total

com diagndstico de cancer de
mama submetidas a
mastectomia total.

2019

OLIVEIRA, Tamara | Cancer de mama | Avaliar a|Trata-se de um estudo
Rodrigues de; | e imagem | percepcdo da | descritivo, transversal, com
CORREA, Camila | corporal: impacto | imagem corporal abordagem qualitativa.
Soares Lima, WEISS, | dos tratamentos | de mulheres | Participaram dez mulheres com
Vinicius Faria, | no olhar de mastectomizadas, diagndstico de cancer

BAQUIAO, Ana Paula

de Sousa Silva;
CARVALHO, Lais
Lage de;
GRINCENKOV,Fabian
e Rossi dos Santos;

CARVALHO, Simone
Meira.
2019

Mulheres
mastectomizadas

com ou
reconstrucao
mamaria.

Sem

mamario, mastectomizadas,
com ou sem reconstrucao
mamaria,

atendidas no HU/UFJF, de

janeiro a novembro de 2015,
por meio de ma entrevista
semiestruturada.
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Fonte: Elaboracdo propria, baseada na busca de base de dados.

Esta revisdo integrativa permitiu conhecer a producdo cientifica nacional sobre a
tematica do impacto na vida das mulheres em tratamento de cancer de mama submetidas a
mastectomia no periodo de 2016 a 2021. Evidenciou-se que, quanto a distribuicdo anual das
publicacbes, nota-se que no ano de 2016 houveram 02 (duas) publicacdes e em 2017 e 2019
houveram 03 (quatro) publicacBes em cada ano, com uma queda em 2020, com apenas 01
(uma) publicacéo.

A analise dos artigos selecionados permite constatar que, no Brasil, ndo sdo téo
escassas as publicacGes sobre o tema; no que concerne ao cancer de mama, no entanto
apresenta uma reducdo quando se trata especificadamente da mastectomia, Tendo em vista,
gue a producdo existente esta indexada em importantes revistas do pais, o que possibilita
ampla divulgacdo do conhecimento cientifico produzido e pelo fato de se tratar de tdo
relevante assunto, é importante que sejam produzidos mais estudos sobre a tematica em
questéo.

Os artigos foram analisados e categorizados quanto aos seus objetivos, onde 05 deles

tiveram como enfoque os sentimentos vivenciados pelas mulheres diante o cancer de mama e
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a mastectomia; trés estudos pesquisados estiveram orientados quanto aos ao impacto do
cancer de mama e mastectomia na sexualidade e imagem corporal e apenas um estudo trouxe
como objetivo os cuidados da enfermagem ofertados as mulheres mastectomizadas.

Hé& predominancia de publicacdes qualitativas o que revela que as pesquisas almejam
estudar experiéncias singulares e complexas, cujo sentido ndo pode ser respondido por meio
de nimeros.

Ao final, os resultados foram apresentados em forma de texto descritivo, divididos em
quatro categorias, sendo elas: Principais sentimentos que surgem ap6s a realizacdo da
mastectomia; Impacto da mastectomia na imagem corporal; Principais redes de apoio as
mulheres que se submeteram a mastectomia e Papel do enfermeiro na assisténcia as mulheres

mastectomizadas.

5.1 PRINCIPAIS SENTIMENTOS QUE SURGEM APOS A REALIZACAO DA
MASTECTOMIA

O céancer de mama ha muito tempo traz uma seérie de significados negativos. As
pessoas enxergam a doenca, de forma que esta implica em trazer varias complicacdes na vida
da mulher, principalmente quando esta é submetida a mastectomia.

Conforme Carvalho e colaboradores (2016), além do diagndstico de cancer de mama
ter um impacto muito grande na vida da mulher, apds o diagnostico, ela se vé frente a varios
desafios, como os tipos de tratamento que as mesmas serdo submetidas, as consequéncias
fisicas que sdo geradas a partir desses tratamentos, alteracdo da imagem corporal, as restricoes
e os efeitos do tratamento complementar a cirurgia.

Segundo Oliveira; Silva e Prazeres (2017), ha dois momentos que sdo considerados
marcantes pelas mulheres acometidas pelo cancer. A descoberta do cancer, que se estende ao
diagnéstico e tratamento e o periodo pés-cirargico (retirada da mama), em que had uma
retomada do cotidiano das mulheres, apds superarem o medo da morte. O principal impacto
da mastectomia na vida dessas mulheres se da em relacdo a sua feminilidade e as
representacdes da doenca na sua vida e no seu corpo, imprimindo significados negativos que a
tornam "menos mulher, mais feias e menos feminina" pela auséncia da mama, resultando num
fendmeno doloroso e incapacitante.

O estudo de Urio et al (2019), complementam que no momento do diagndstico, a
preocupacao principal das pessoas € com a sua sobrevivéncia, manter-se viva € considerado

mais importante do que a perda da mama, e somente depois de distanciada a possibilidade de



28

morte a mulher preocupa-se com a excisdo da mama e suas consequéncias. Nesse sentido, séo
destacados dois momentos marcantes, o primeiro representado pela descoberta do céncer, e o
segundo, ap6s o procedimento cirurgico em que a mulher supera o medo da morte, retoma sua
rotina, seus relacionamentos sociais, atividades de lazer, trabalho e familia.

Apos o fechamento do diagndstico a mulher se vé diante de uma nova realidade, que é
encarar o tratamento, o cancer de mama apresenta diferentes situacdes de ameaca a
integridade psicologica e social, como também & incerteza do sucesso do tratamento, a
possibilidade da recorréncia, a morte, entre outros. As experiéncias mais marcantes se
relacionam a extirpagdo da mama, onde se faz presente sentimento de tristeza, depresséo e
aceitacdo. A mutilacdo de uma parte do corpo, que produz alteracbes na imagem corporal,
principalmente pelo fato de o corpo se apresentar fora dos padroes de beleza definidos
atualmente.

Para Timm et al. (2017), ao receber a noticia de que precisardo submeter-se a
mastectomia, diversas reacfes negativas podem ser manifestadas, incluindo desespero,
panico, choro e negacdo frente a situacdo estabelecida. Tais reacfes podem estar relacionadas
ao desconhecimento da doenca, aos riscos relacionados a cirurgia, ao estigma frente ao cancer
e a representacdo sociocultural que a mulher constrdi sobre a mama. Nesse contexto, a
mastectomia é vivenciada como uma mutilagéo, e tem forte repercussao na sua feminilidade,
levando grande parte das mulheres a vivenciarem uma série de eventos emocionais,
relacionados com a tristeza e a dificuldade em ver-se sem a mama.

Com o tratamento que as mulheres com diagnostico de cancer de mama podem
denotar perdas muito grandes, que interferem na sua feminilidade provocando consequéncias
negativas para sua imagem, ou melhor, para como elas vdo se auto-retratar ap6s um
mastectomia. A representacdo da perda da mama € uma situacdo que mexe nao somente no
seu corpo, mas com a imagem que elas irdo refletir diante da sociedade. Contudo, a ajuda
fornecida a elas pode promover situacdes de esperanca diante da doenca.

Nos estudos de Rocha e colaboradores (2016), € notavel que mesmo diante a
ocorréncia do cancer de mama e a realizacdo da mastectomia, que sdo consideradas
experiéncias marcantes e inesqueciveis para a mulher, por trazer alteracdes, que fazem com
que se aprenda a lidar com novas situacOes, restricdes e possiveis barreiras, as mulheres
demonstraram que buscam reconstruir sua identidade, valorizando a vida, manifestando
sentimentos de superacéo e vitdria, sendo consideradas guerreiras pelo fato de passar por um

procedimento arduo e triste que € a mastectomia.
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Batista et al. (2017) em seu estudo referem que algumas mulheres entrevistadas, apds
a cirurgia, relataram um sentimento de incompletude em funcdo da perda da mama, 6rgéo do
corpo feminino carregado de simbologias, onde muitas aceitam, enquanto outras tratam a
situacdo como traumatica que podera ter interferéncias na aceitacdo da nova imagem. Se
fazendo assim, necessaria uma readaptacdo pessoal, na qual as pessoas de sua convivéncia se
mostrem disponiveis para encarar com seriedade o papel de apoia-las e compreendé-las nos
diversos sentimentos manifestados.

Os autores supracitados trazem também que o fator idade é significativo na aceitacéo
do procedimento cirdrgico, tendo em vista que as mulheres jovens expressam maiores
preocupaces em relagdo a autoimagem, a sexualidade, feminilidade, "ser mae" e ao "ser
mulher”, as quais ndo sdo ndao muito evidenciadas nas mais maduras.

No que se referem ao tratamento as mulheres sdo submetidas. Faz-se presente nos
estudos, 0s sentimentos negativos, em relacdo a que tipo de mulher serd depois da
mastectomia e quais as consequéncias fisicas, e como ficara sua feminilidade apds a doenca.
Contudo, mesmo com o estigma carregado por elas é visto que as pacientes lutar para
sobreviver a enfermidade e ancorar-se na busca da cura.

Rocha e colaboradores (2019) relatam que com relagdo ao sentimento diante a
mastectomia, percebe-se que com a perda da mama, a mulher vivencia um conjunto de
sentimentos negativos que influenciam no seu bem-estar fisico e emocional, como:
sentimentos de tristeza, desvalorizacdo, vergonha, angustia e medo. Tais sentimentos
emanados ferem a sexualidade e a identidade feminina, ao trazer significativos prejuizos para
a autoestima e autovalorizacdo pessoal. No entanto, mesmo com as manifestacfes de tristeza
decorridas frente a retirada de parte do seu corpo, algumas mulheres parecem nao terem
escolhas e buscam o conformismo diante de tal procedimento, visto que a cirurgia é algo que
ndo pode ser evitado, sendo a Unica possibilidade de cura.

E perceptivel que os sentimentos manifestados decorrentes da situacdo de mutilacio a
qual foram as mulheres foram submetidos sdo muito relevantes, no entanto o choque existente
em relacdo a percepcdo fisica é mais evidente. A percepcdo da mulher com relacdo ao seu
corpo estd muito relacionada ao lado estética, e, quando a mulher se vé na possibilidade de
ficar sem uma de suas mamas, a tendéncia € que venha a sofrer, porque ndo sabe como as
pessoas irdo reagir em relacdo a sua aparéncia, principalmente seu parceiro, que podera
chegar a desistir da relacdo em alguns casos.

Além das muitas manifestacfes, que podem ser desencadeadas ap0s a mastectomia,

Timm et al. (2017) apontam a dor fisica como outro fator que emerge na vida destas
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mulheres. Essa dor consiste em um fator que interfere na qualidade de vida das mulheres,
tendo em vista a perda da mobilidade do membro superior envolvido e a influéncia desta
alteracdo na aceitacdo da nova imagem.

Corroborando com o estudo é visto que a manifestacdo de sentimentos negativos
sobressaia a sobrevivéncia. Nesse sentido, reacbes como desespero, panico, choro e negacao
ao primeiro momento podem criar uma névoa a conquista da satde por meio do tratamento, e
mesmo a mastectomia. O sentimento de incompletude sentimentos de tristeza, desvalorizacao,
vergonha invade as mulheres com o diagnéstico de cancer de mama. Tais sentimentos
emanados ferem a sexualidade invadem sua identidade transformando em dor fisica.

Quando avaliados os sentimentos referidos pelos autores, considera-se que esses
sentimentos sdo normais, levando em conta a gravidade da doenca e de como o procedimento
terapéutico é traumatico na vida dessas mulheres. Em contrapartida, pode-se notar que ha
estudos que referem a uma certa tranquilidade e superagdo das mulheres diante da
mastectomia, este fato talvez, fosse uma estratégia de fuga da realidade ou uma forma de
expor que a aflicdo ndo traria beneficio algum para o progndstico, ou ainda, poderia ser

reflexo do estado de resiliéncia.

5.2 IMPACTO DA MASTECTOMIA NA IMAGEM CORPORAL

O cancer de mama ¢ um “grande vilao” no fenétipo da mulher e tem interferéncia a
uma parte do corpo feminino que produz bastante significancia. A modificacdo da imagem
corporal € um grande desafio para maioria das mulheres submetidas a mastectomia, pois essa
transformacdo ocasiona consequéncias sobre a identidade da mulher, estando atrelada aos
elementos culturais, sociais e familiares.

Rocha e seus colaboradores (2016) ressaltam que a imagem corporal feminina tem um
valor relevante para a sociedade e essencialmente para os meios de comunicagdo, ou seja, as
midias sociais, que refletem na vida das mulheres, visto que é inegavel a supervalorizacdo do
corpo nos tempos modernos. As mamas sao vistas como um simbolo do ser feminino, estando
ligadas ao erotismo, a sexualidade, como também a funcdo da amamentacéo e a sua extingao e
adoecimento afetam a sexualidade e corporeidade feminina.

Os autores supracitados relatam ainda que a imagem corporal € um determinante para
o comportamento feminino frente & amputacdo do seio, o que leva o a mulher isolar-se, ndo
apenas da familia, como dos amigos e demonstra ter dificuldades nas rela¢gbes com o parceiro

ou mesmo em iniciar uma nova relacdo. E grande a dificuldade que essa mulher passa, 0s
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sentimentos negativos transbordam por também ndo querer se sentir rejeitado, pelo trauma
sofrido e a incapacidade de obter sentimentos positivos.

A retirada da mama traz grande impacto para que as mulheres se sintam
envergonhadas e constrangidas em desnudarem-se na presenca de seus companheiros. A
inseguranca e 0 medo da recusa, em adi¢do a desconfortavel sensacdo em expor a regido
cirGrgica ao cdnjuge nos momentos de intimidade sdo aspectos relevantes que fazem parte
deste processo na vida das mulheres mastectomizadas.

Oliveira; Silva e Prazeres (2017) em seu estudo relatam o quanto a imagem do corpo é
importante para mulher, e perder a mama produz nela um resultado negativo diante da sua
imagem. Retirar esse 6rgdo tem uma representacdo de imperfeicdo funcional e estética
provocando uma repercussdo imediata no aspecto fisico e psiquico, estabelecendo um evento
traumatico para as mulheres, produzindo um agravo na qualidade de vida feminina,
repercutindo em sua satisfacéo recreativa, principalmente sexual.

Rocha e seus colaboradores (2019) destacam que ao realizar a mastectomia, a mulher é
transportada para uma oOtica corrompida da sua imagem corporal, considerando que essa
paciente adentra em um estado depressivo e melancélico. Considerando a reviravolta que a
mulher passa ao se sentir mutilada, mesmo que essa acdo seja para produzir saude, a retirada
de um Orgdo visivel traz uma mudanca negativa ao que € visto no espelho, com a
mastectomia, a mulher tem impacto relevante para como sua imagem serd vista pela
sociedade.

Sabe-se que as mulheres possuem a preocupacdo com a aparéncia antes da realizacéo
da mastectomia. Desta forma, se observa que ap0os o procedimento cirargico elas demonstram
a insatisfacdo com a perda da mama, gerando sentimento de tristeza e desvalorizacdo da
autoimagem. A mulher identifica seu corpo como mutilado, pela percepcéo que ela tem de seu
corpo atual, que esta alterado e diferente, principalmente nas situacdes em que o observa
como em momentos em que fica em frente ao espelho e quando esta despida.

Conforme Oliveira e seus colaboradores (2019) sdo distintas as reacdes provocadas
pela mastectomia, estas se apresentam mediante a maneira com que cada mulher conviveu
com seu corpo ao longo de sua vida e o significado que foi dado a ele. Em muitas, a imagem
corporal se torna motivo de apreensdo, resultando em mudangas no cotidiano, como nao
querer ver-se no espelho, evitar se tocar e, ainda, tiver vergonha de si mesma e das outras
pessoas, interferindo também na prépria representacdo do feminino.

Com essa nova realidade, a perda da mama reflete uma condigdo para a mulher muito

significativa, traduzindo que para muitas, é um dano irreparavel, pois para essas mulheres a
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sociedade vai reluzi-las, por ndo ter mais os seios. Para muitas, o significado da alteragdo da
imagem feminina é que elas ndo sdo mais desejadas sexualmente e sua vida serd estagnada
quando tem sua mama retirada.

Timm e seus colaboradores (2017) relatam que as participantes de sua pesquisa
referiram um impacto negativo diante da primeira visualizacdo do corpo apds a cirurgia por
meio do espelho. A Gtica em relacdo a mutilagcdo provocou grande tristeza com a constatacéo
de estar sem a mama. Nesse contexto, a mastectomia propicia alteragfes significantes na
imagem corporal feminina, exigindo um tempo e esforgo para que essas mulheres tenham
condicbes de adaptacdo com 0 Seu novo COrpo, uma vez que a cirurgia representa uma
agressao a mama como também ao restante do corpo.

Carvalho e colaboradores (2016), afirmam que além da propria retirada da mama que
ja traz prejuizos para a imagem corporal, observam-se outras consequéncias advindas do
tratamento, sendo elas: a mudanca na alimentacdo, a perda de peso, que sdo fatores que
também modificam a aparéncia fisica da mulher e retratam motivos de sofrimento e
preocupacao para as mulheres com cancer de mama.

Aceitar essa nova imagem ¢é dificil ndo apenas para a mulher que vivencia a
mastectomia, como tambeém por todos de seu convivio e sua familia, principalmente quando
esta tem um companheiro, pois experimentar este processo requer que estas pessoas tenham
um olhar natural, para que esta mulher possa se sentir amada e acolhida e possa assim

minimizar estes sentimentos inconvenientes que a circundam.

5.3 PRINCIPAIS REDES DE APOIO AS MULHERES QUE SE SUBMETERAM A
MASTECTOMIA

Quando a mulher passa por um procedimento como a mastectomia se faz necessario
que ela tenha uma rede de apoio social para que possa se fortificar diante das perdas e do
novo mundo que passara e vivenciar, tornando essa etapa mais facil, proporcionando-a um
pouco mais de confianca e tranquilidade.

Carvalho e seus colaboradores (2016) ressaltam que o apoio social € uma base
primordial para sua recuperacdo e protecdo, pois fortalece o enfrentamento e condicGes para
lidar com enfermidade. As redes sociais de apoio pode ser um apoio institucional e/ou
estrutural recebido a pessoa. Pode ser uma vizinhanca, sistema de salde, escola e a religido.

Existem muitas redes sociais para a mulher com cancer de mama e passou por mastectomia,
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contudo, a rede que mais auxilia a mulher nesse periodo é o grupo familiar, por estar mais
préximo dela e conhecé-la como ela é.

Oliveira; Silva e Prazeres (2017) ressaltam que uma familia estruturada auxilia no
apoio social com mais eficiéncia. Contudo, a assisténcia psicoldgica e terapia sdo medidas
para ajudar a mulher que passa por um procedimento de mastectomia e também o
enfrentamento diério do céncer.

Nesse sentido, Oliveira e seus colaboradores (2019) demonstram que apoio familiar,
para as mulheres com cancer de mama, é essencial de modo como a reacdo da familia ao
diagndstico, porque se trata de um recurso externo de enorme equivaléncia, haja vista que
pertencem as pessoas mais proximas na sua vida, ou seja, seu nucleo primario. Assim, para as
mulheres a familia, especialmente, o cOnjuge é importante nesse momento dificil, por ser o
amparo no enfrentamento do cancer de mama, dando-lhe forca e possibilitando acompanhar
no tratamento e na readaptacdo para melhor qualidade de vida.

Urio e seus colaboradores (2019) ressaltam que o apoio e a cumplicidade ofertados
pelos companheiros dessas mulheres sdo vinculados a um sentimento mais positivo diante da
doenca e da mastectomia. Pois, um casamento com estrutura mais sélida possibilita um apoio
social mitigando o estresse pelo momento dificil. Todavia, perder o parceiro ou mesmo
observar nele descaso no enfretamento do cancer, traz efeitos bastante prejudiciais o que
interfere no bom funcionamento organico.

Nesse ponto de vista, as pessoas que circundam a mulher que tem o diagndstico de
cancer de mama possuem um papel importante no acompanhamento dessa jornada ardua e
dificil. Pois, durante todo o tratamento a mulher passa por diferentes etapas, quimioterapia,
radioterapia e a mais dura € se sentir mutilada por meio da mastectomia. Este apoio &
imprescindivel, para que estas mulheres superem os sentimentos que por ventura possam lhe
afligir.

Rocha et al. (2019) relatam que, além dos familiares, o apoio de outros nicleos como
amigos, vizinhos e também a equipe de salde envolvida no tratamento da doenca se faz
importante. Outro aspecto de destaque é a espiritualidade como amparo nesse periodo de
mudancas, pois mulheres que possuem alguma religido sentem-se mais fortalecidas para o
enfretamento da doenca e tem confianca em suas emoc¢6es ap0s a mastectomia.

Os autores supracitados enfatizam que os profissionais da enfermagem contribuem
como apoio, visto que podem propor atividades que auxiliem na atenuacdo ou mesmo alivio

das sensacOes negativas vivenciadas por meio de uma doenca tdo agressiva e téo
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estigmatizante, interpretando essas emocdes, estando sempre atentos aos significados dessas
expressoes, que afetam profundamente a nova condig¢do da mulher.

No contexto do apoio para a mulher com cancer de mama, os profissionais de satde
auxiliam no processo de acompanhamento de salde, no processo de diagnostico, também
tratamento e recuperacdo, com as transformacgdes que seu corpo sofre devido ao tratamento.
O apoio profissional favorece o enfrentamento desta doenca, pois tende a facilitar o
enfrentamento das mudancas emocionais e dos questionamentos que surgem a partir do
cancer e seus tratamentos. Estes atuam estimulando a comunicagdo e a interagdo social,
encorajando a autoconfianga e a esperanga.

Este apoio recebido por pessoas diferentes das do seu nucleo familiar é muito
relevante, por demonstrar manifestacdes de apreco, cuidado e solidariedade para com o
proximo e também contribuir para que a mulher mantenha uma vida social ativa e desta forma
possa minimizar a tensdo emocional existente.

Batista e seus colaboradores (2017) enfatizam que a religido é vista como instrumento
de apoio e suporte no enfrentamento da doenca e principalmente quando as mulheres
necessitam submeter-se a mastectomia. Onde a realidade das mulheres foi mais otimista com
a presenca de Deus em suas vidas, pois as fortaleceu com o enfrentamento da doenca.

Ao fomentar a fé em uma categoria de rede de apoio social, Carvalho e seus
colaboradores (2016) observaram que as mulheres, utilizam esse instrumento como o
principal mecanismo para enfrentar o cancer. E nesse contexto, elas relatam que a fé em Deus
foi @ motivacdo para ndo se sentirem enfraquecidas no periodo de tratamento e suportar 0s
momentos dificeis e com isso possibilitar um alivio mental ao sofrimento e as sequelas que a
doenca propicia.

Com tais conjecturas, Timm e seus colaboradores (2017) consideram que para mulher
com cancer de mama a fé é uma contribuicdo para se manter ativa socialmente e ameniza a
tensdo emocional. A essencialidade da fé € um dos instrumentos usados para Sseu
fortalecimento e também contribuem para o lado positivo da doenca, na qual a mastectomia se
tornou um ponto a salvacdo de suas vidas e a fé foi a fortaleza para enfrentar esse problema,
uma vez que a religido esta ligada sempre a momentos dificeis na vida.

Nesse contexto, a fé tem um fator determinante para que as mulheres se fortalecam no
periodo da doenca e no recomecgo de suas vidas, ajudando a compreender a vivéncia da nova
fase. Quando elas depositam a fé em Deus, o retorno € positivo e as angustias sdo
minimizadas. Surge a esperanca de recuperacdo e cura do cancer, por isso € muito significante

a religido entre as mulheres que tem diagndsticos de cancer de mama.
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Observando sob uma otica diferente, Oliveira; Silva e Prazeres (2017) demonstraram
em seu estudo, que as mulheres com cancer, religiosas, mas ndo praticantes, relataram que por
ter baixa espiritualidade, hd& um comprometimento na confianga 0 que proporciona maior
sofrimento e desespero no enfrentamento da descoberta do cancer e a mastectomia.

O amparo espiritual pode gerar sentimentos positivos para essas mulheres, tais como:
forca e coragem para superar os obstaculos, confianca, apoio e consolo para amenizar o
sofrimento e enfrentar momentos dificeis. H& uma sensacdo de conforto e alivio devido a
confianca e fé em Deus, pois, para estas mulheres, a fé ajuda a reerguer as suas vidas, a
aceitar a sua nova condicdo, enfrentar as dificuldades e também tirar uma visdo positiva das
coisas. Deste modo, é necessaria a compreensdo dessa teia de significados religiosos por todos
os envolvidos nesse processo de adoecimento.

Portanto, devemos estar cientes do impacto das crengas religiosas sobre a doenca, pois
muitas vezes a espiritualidade faz parte da saide de um individuo. Assim, as pessoas que
sentem Deus em sua vida sdo capazes de adaptar-se a mudancas inesperadas como o cancer,
denunciando a crenga dessas mulheres em um ser supremo.

Destarte, a motivacdo para enfrentar o cancer e tudo que vem envolvido apds o
diagnostico, tem relagdo com o apoio social que as mulheres doentes recebem, seja por parte
da familia, marido, filhos, amigos, profissionais e da espiritualidade, sdo ferramentas
encorajadoras para que as pacientes se sintam mais seguras e fortes para enfrentar esse

momento.

5.4 PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AS MULHERES
MASTECTOMIZADAS.

Com o diagndstico de cancer de mama as mulheres sdo impactadas pelo estigma
atribuido as pessoas com cancer. Nesse contexto, a reflexdo dessas pacientes é inundada de
sentimentos negativos, com o que hd por vir, o tratamento e cirurgia. Assim, a relacao
profissional-paciente tem que estabelecer uma representacdo de proximidade e confianca.

Nesse contexto, Timm e seus colaboradores (2017) ressaltam a importancia do
profissional de satde, que eles sejam capazes de fornecer informacdes, orientacdo e determine
a conexdo de confianca com as pacientes consentindo a discussdo em relacdo do estado de
salde/doenca e o tratamento. Acredita-se que esse apoio e a orientacdo realizada refletem de

forma positiva auxiliando a paciente a superar essa fase dificil.
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Para Carvalho e colaboradores (2016), os profissionais de enfermagem podem planejar
a assisténcia, no intuito de reduzir as dificuldades enfrentadas por estas mulheres, onde estas
sejam avaliadas e assistidas como um todo. Destarte, 0o enfermeiro deve ser um participante
educador e ativo nas equipes multidisciplinares, atuando com ética e conhecimentos
especificos da &rea para que possa contribuir para desmistificar o estigma que representa o
cancer e minimizar os sentimentos negativos que podem surgir para a mulher e a sua familia,
promovendo para estes uma melhor qualidade de vida.

O apoio dispensado que os profissionais de saude proporcionam para mulheres em
tratamento do cancer auxiliam na caminhada ardua que elas enfrentam, haja vista que sdo
pessoas capacitadas e a paciente tem confianga com as explicacfes nesse processo de terapia.

Nesse contexto, Oliveira, Silva e Prazeres (2017) ressaltam que a mulher passa a ter
um novo referencial de sua imagem corporal com a auséncia de uma mama ou mesmo a
retirada das duas mamas. Por isso € de grande importancia que novas maneiras de
intervencdes psicologicas sejam criadas, para que haja uma melhor orientacdo quanto aos dos
cuidados dos profissionais de salde, com intuito de amenizar as situagcdes conflituosas
decorrentes das limitacdes infligidas pela doenca.

E nesse sentido que um profissional de enfermagem tem sido considerado um apoio de
salde essencial, pois € o profissional que tem maior participacdo e convicio com as pacientes
e podem auxiliar no processo de aceitacdo e manejo nesse novo periodo no processo de
terapia e cirurgia.

Rocha e seus colaboradores (2019) corroboram com essa posi¢cdo, pois com o
diagnostico, as mulheres necessitam de um tratamento humanizado, para compreenderem o0s
beneficios e a importancia da cirurgia como de outras terapias. Com esse panorama, a
enfermagem € essencial como provedora de informacbes com acessibilidade e seu
entendimento, expondo com clareza conforme os processos de dialogos e trocas.

Panobianco e seus colaboradores (2020) destacam que o enfermeiro é importante na
relacdo do paciente oncoldgico junto aos demais profissionais que a atendem. Pois, em sua
vivéncia de formacédo e pratica concerne capacidade de habilidade no atendimento do cuidado
humanizado e promovendo a atividades que a ajuda na reabilitacdo.

Corroborando com tal informacdo, Batista e seus colaboradores (2017) compreendem
que a acdo proveniente dos profissionais de saude, especialmente a enfermagem, é importante
desde o diagndstico, ao tratamento da doenca, tendo como proposito fornecer estratégias
baseadas na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, evidenciando o acolhimento e

também escuta qualificada, possibilitando consultas compartilnadas em busca de minimizar
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fatores que possam gerar estresse, e assim, contribuindo, como forma de superar 0S
sentimentos provenientes do que se trata o cancer, fornecendo informacdo concernente
relacionada & doenca no propdsito de melhorar o emocional e o bem-estar fisico dessa
paciente.

Ainda compartilhando a importancia da enfermagem no campo multiprofissional do
tratamento do cancer de mama e atendimento humanizado da mulher doente, Panobianco e
seus colaboradores (2020) relatam que o acolhimento e assisténcia estimulam o autocuidado e
possibilita prevenir e controlar condicbes como exemplo, o linfedema, que € uma
complicacdo grave na cirurgia da mama.

Nesse sentido, de acordo com os autores, eles evidenciam a essencialidade da
enfermagem como profissional que esclarece as pacientes, discussdes sobre a perda da mama,
auxiliando na positividade para que as mulheres com diagndstico com cancer de mama
superem 0s sentimentos negativos, como o0 medo, a angustia e o desespero provenientes do
desconhecido.

Assim, Rocha e seus colaboradores (2019) evidenciam que o enfermeiro tende a estar
envolvido na composicao de campanhas que sensibilizem as mulheres quanto acfes proativas
do diagndstico precoce, a exemplo, o autoexame. A importancia em diagnosticar a doenca
precocemente € evitar a mastectomia total e o enfermeiro na atencdo basica pode fornecer
acOes que minimizem a reducdo de casos mais graves de cancer de mama e diagndsticos
tardios com minima chance de cura.

Entdo, enfatizar a relevancia do enfermeiro, ndo é mera formalidade e sim essencial
para fortalecer o psicoldgico das pacientes e promover a salide mental delas, pois com o
diagnostico, transtornos como ansiedade e depressdo com achados comuns em pacientes que
descobrem ter cancer de mama.

Urio e seus colaboradores (2019) em seu estudo, referem que a equipe de saude, em
particular a equipe de enfermagem, tem funcdo importante como educadora e sistema de
apoio das pacientes. Haja vista que a enfermagem com sua pratica na forma de cuidado,
auxiliam, orientam, escutam e dialogam com as pacientes, promovendo a ressignificacdo dos
valores perdidos com o diagnostico e fortalecendo com pontos positivos do tratamento.

Deste modo, Panobianco e seus colaboradores (2020) revelam que as pacientes
reconhecem o papel da enfermagem como essencial no servico no contexto de equipe de
salde. E diante dos relatos das participantes da pesquisa explicam como é importante o
servico fornecido pela enfermagem e deixam claro que sem a enfermagem o servico fornecido

no processo de reabilitacdo nédo seria tdo eficaz.
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Considerando a importéncia da enfermagem em todo o percurso de tratamento do
cancer de mama. Ter a compreensdao que o cuidado integral & mulher com esse diagndstico
demonstra como a enfermagem contempla tanto os aspectos fisicos do cuidado como 0s
psicossociais que envolvem a doenca. Assim, a presenca da equipe de enfermagem fornece
combustivel para auxiliar a mulher com cancer de mama no tratamento e recuperagao.

Nessa perspectiva, a reabilitacdo ndo € contribuicdo somente da equipe de
enfermagem, mas toda a equipe multiprofissional. Considerando nesse conjunto que
enfermagem € o profissional que atua em todas as etapas no percurso da doenca até a
reabilitacdo (PANOBIANCO et al., 2020).

O cuidado exercido pelo profissional de enfermagem auxilia que essas pacientes
tenham condicGes de vivenciar com esperanca e consciéncia dos fatos a que o tratamento do
cancer de mama produz. Como ao tratamento farmacologico, radioterapéutico e a
mastectomia. O acolhimento promovido pela assistencialidade da enfermagem possibilita que
as pacientes sejam bem tratadas e a elas seja oferecido carinho, protecao, preocupacéo e bem-
estar. Promovendo esperanga quanto a cura total da doenca.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os casos de cancer de mama ainda é uma situacdo que elenca o nimero cada vez
maior todos os anos de mortalidade entre as mulheres. Tal situacdo é gerida por muitas
mulheres ndo terem o autocuidado e em consequéncia o diagndstico ser tardio e a
mastectomia parcial ou total € realizada na maioria dos casos. Assim, o presente estudo
procurou entender o impacto na vida das mulheres em tratamento de cancer e que sao
submetidas a mastectomia.

O estudo que englobou descobertas em torno de uma revisdo integrativa forneceu
informacdes oriundas do tema. Considerando que a descoberta do cancer de mama é algo
terrivel, visualizado em todos os estudos e que o0s sentimentos das pacientes com esse
diagndstico sdo em sua maioria negativos, devido ao que esperam; o medo, 0 estresse, panico
sdo algumas das situagdes emocionais vivenciadas por elas.

No tocante as dificuldades encontradas com o impacto gerado apds a mastectomia,
observa-se que a retirada da mama, representa para as mulheres uma mutilacdo, que evidencia
uma imagem transformadora de modo negativo perante o espelho. Os estudos referenciados
evidenciaram que a autoimagem corporal muda e a propria aceitacdo da paciente dificultam
muitas vezes seu emocional. As pacientes ficam tendenciosas e compreender que sera
estigmatizada apds a mastectomia e que sociedade ndo as vera com os mesmo “olhos.”
Gerando resisténcia na aceitacdo e isolando-a do meio social

Nesse sentido, os estudos propdem alguns vinculos, redes de apoio social que
minimizam a situacdo das pacientes. A familia, o conjuge, filhos amigos e até apoio
profissional. Pois, estes sdo meios fortalecedores que conduzem de forma tranquila as
mulheres com diagndstico de cancer de mama e as mastectomizadas e seguirem esse caminho
arduo de tratamento.

Outra forma que foi bastante discutida entre os estudos é o poder da espiritualidade
nesse periodo, pois a religido transmuta em fé e auxilia a paciente a entender os designos de
Deus e aceitar com maior benevoléncia a doenca e lutar por meio da fé a busca pela cura.

Quanto ao apoio é verificado entras as pesquisas que a equipe multidisciplinar exerce
um papel importante desde o diagnostico, tratamento e cirurgia, em especial a equipe de
enfermagem que impde sua pratica de assistencialidade no que refere ao cuidado tanto fisico

como psicossocial a mulher com cancer de mama.
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O estudo ndo apresentou dificuldades no seu desenvolvimento, haja vista que o acervo
foi bastante abrangente e com isso possibilitou encontrar assuntos relevantes relacionado ao
tema, possibilitando a pesquisadora explorar muitas vertentes da tematica vigente.

Quanto a contribuicdo do presente estudo, com ele possibilita obter uma ética voltada
a pesquisas originais sobre a imagem da mulher com cancer de mama que passam por
mastectomia, de forma mais sucinta e ser mais um estudo de relevancia para incorporar o
acervo brasileiro de estudos cientificos.

Recomenda-se diante da relevancia do estudo, a possibilidade de pesquisas mostrando
estudo de caso, com a nossa realidade, como a nossa regido existe uma instituigdo hospitalar
de referéncia ao tratamento de céncer. Entender essas situacdes que vislumbrem a nossa

realidade enriquece as pesquisas quanto a uma visao mais regionalista.
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