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Resumo
O comportamento humano apresenta caracteristicas e habitos formados

durante a vida inteira, contudo, situacdes de grande impacto fisico e emocional, tais
como a descoberta e a comprovacao do diagndstico de cancer de mama, costumam
provocar algumas reacdes e alteracbes no comportamento da pessoa afetada, fugindo
a sua habitualidade. Neste estudo queremos entender a autoimagem que a mulher
mastetomizada faz de si e entender as repercussdes que esta imagem podem trazer
para seu tratamento e no psicossocial. Metodologia: O presente estudo trata-se de
uma pesquisa de campo, com carater qualitativo, de natureza descritiva e exploratéria,
a gual tem como objetivo Compreender as repercussdes psicossociais da mulher
mastectomizada e pos reconstrucdo mamaria, em seguida os dados transcritos foram

analisados mediante a analise teméatica respeitando os aspectos éticos da lei 466/12.

Palavras Chaves: Mastectomia; Cancer de Mama; Mulheres:



INTRODUCAO

Segundo silva a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) trata 0 cancer como
processo de crescimento e disseminacado de desordens de células que podem se
manifestar em todo 0 nosso corpo, em algumas pessoas podem se manifestar em

outras partes do corpo.

A neoplasia mamaria € um grupo diverso de patologias, com
comportamento peculiar. O INCA (2017) definiu do seguinte modo: “A diversidade
deste cancer pode ser percebida pelas diversas manifestacdes de carater clinico e
morfologicas, distintas assinaturas genéticas e consequentes diferencas nas
respostas nos tratamentos” afirmando ainda que h& diversos fatores estao
relacionados a neoplasia mamaria e ao risco de desenvolver a patologia, tais como:
genética, idade, histéria reprodutiva, fatores relacionados ao comportamento bem
como ambientais. Em torno de 30% dos casos de neoplasia podem ser evitados se a
mulher adotar praticas saudaveis mudando habitos rotineiros e alimentacéao.

O sintoma mais corriqueiro do cancer de mama é o surgimento de nodulo,
normalmente indolor, duro e irregular, contudo ainda ha os que apresentam uma
consisténcia branda, globosos e bem definidos. A secrecdo associada ao cancer
normalmente € transparente, podendo ainda aparentar coloracdo rosada ou
avermelhada devido a presenca de glébulos vermelhos. Podem também surgir
linfonodos palpaveis na axila (INCA, 2017).

Para Silva (2008), esta patologia gera sentimentos que envolvem temor,
abatimento e negacdo das pessoas acometidas por ela, bem como em seus
familiares, ocasionando incertezas e questionamentos devido ao estigma de ser uma
“‘doenca terminal” e que geralmente carrega consigo trauma e sofrimento associado.

Conforme Silva e Ribeiro (2009), quando os seios sdao de grande
importancia para a estética e a sexualidade, a remocdo das mamas constitui uma
violéncia capaz de afetar seriamente o relacionamento sexual da mulher e as reagdes
de seu parceiro, perdé-los significa comprometer esse estado de espirito que cerca a
feminilidade e suas possibilidades, entre elas a amamentacéo, também de profundo
valor para o psiquismo da mulher, a extirpacdo da mama nega tudo isso.

Majewski et al. (2012), referem que a mastectomia € a realizagcdo de uma

cirurgia para a retirada da mama parcialmente ou completamente, podendo gerar um



impacto muito grande na vida de uma mulher. Mulheres que passaram por diagnéstico
do céncer de mama podem ou n&o, em alguns casos, realizar este tipo de cirurgia
dependendo do tipo e extensdo da metastase.

Ao observar a situacdo da mutilacdo do corpo feminino, surge a inquietacao
sobre a continuidade da vida destas mulheres e suas relagdes com o mundo, assim,
guestionamos: Quais 0s impactos da retirada parcial ou total da mama na vida dessas
mulheres?

Os estados emocionais tanto dos pacientes e familiares, especialmente
agueles que acabaram assumindo os maiores cuidados junto ao doente, apresentam
relevante importancia para o tratamento e para a cura, porgue 0 sucesso de um
tratamento de cancer depende muito da disposicdo do paciente de participar e
cooperar com o tratamento, que por sua vez, recebe muita influéncia do animo
demonstrado por aqueles que o rodeiam.

A importancia deste estudo é identificar fatores que interferem diretamente no
processo de descoberta, cirurgia de mastectomia até a cirurgia de colocacdo da
prétese mamadria e analisar a percepcdo psicossocial destas mulheres que estédo

passando pelo processo do tratamento da neoplasia.



METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa de campo, com carater
qualitativo, de natureza descritiva e exploratéria, a qual teve como objetivo
compreender as repercussdes psicossociais da mulher mastectomizada e poés
reconstru¢cdo mamaria.

A analise deste trabalho deu por analise tematica e por saturacdo de dados.
Este estudo foi realizado com as mulheres acometidas pelo cancer de mama que
estdo ou passaram pela cirurgia de mastectomia, de implantacéo da protese mamaria
e ate sua recuperacao final, que sdo assistidas pela casa de apoio MT Mama em
Cuiaba, e o método empregado para coleta de informacfes deste estudo foram
entrevistas trés mulheres, utilizando um questionario semiestruturado contendo
também questbes abertas. No decorrer da entrevista, perguntas foram realizadas
sobre como esta sendo a percepcao da mulher das modificagées do seu corpo desde
a descoberta até o implante da protese mamaria, como esta o sentimento e temores,
quais a dificuldades encontradas neste processo, entre outras.

Uma barreira sofrida pela a pesquisadora foi o fato de quase nao conseguir
mulheres que quisessem participar desta pesquisa, umas negaram por nao querem
relembrar o sofrimento vivido de abandono familiar e outras lembrancas ruins, outras
que tiveram cirurgia de reconstrucdo mamaria num processo muito dificil onde
ocorreram rejeicdes e tiveram que retira-los e ndo queriam comentar 0 processo
passado. Esta forma de néo falar da doenca pode ser entendida como uma forma de
negacdo da doenca, que se a pessoa nao comentar sobre seu caso ele ndo estara na
situacdo perguntada ou simplesmente ndo lembrara sobre a sua doenca. ALMEIDA
et al (2012) relata que a negacao deve ser respeitada desde que este ato nao

prejudiquem o tratamento.

Os critérios de inclusdo das mulheres que estdo ou foram acometidas pela
neoplasia mamaria sdo: mulheres acometidas pela neoplasia mamaria que realizaram
a cirurgia de mastectomia parcial ou total com menos de 1 ano, e as que ja realizaram
a cirurgia de implantacao da prétese mamaria. Com idade entre 35 - 50 anos. Foram
excluidas todas as pacientes que n&do se encaixarem nos critérios de incluséo, ou as
mulheres que declararam explicitamente o desejo de n&o participar da pesquisa,

Garantindo os preceitos éticos do CNS 466/12.



RESULTADOS E DISCUSSAO

APREENSAO E SENTIMENTO DA AUTOMAGEM DA  MULHER
MASTECTOMIZADA

Cancer de Mama é a patologia oncoldgica que mais atinge as mulheres no
Brasil e no mundo, devido seu alto indice de mortalidade é necessario que o
diagndstico seja o mais precoce possivel, deste modo, maiores serdo as chances de
recuperacao.

O Ministério da Saude (2010) relatou que, no final da década de 1990, houve
um estudo nos Estados Unidos cujo resultado verificou que a pratica do autoexame
ajudava a detectar nédulos precocemente diminuindo, assim, a linha de diagndsticos
tardios. Entdo, a partir deste momento foi estimulada essa pratica junto a populacao,
sendo ensinado como realizar de maneira correta a detec¢do e assim tornando a
mulher uma participante ativa no cuidado da sua Saude.

Neste estudo, 100% das mulheres entrevistadas foram responsaveis, através
do autoexame, pelo inicio do rastreamento diagndstico do Cancer de Mama, porém,
neste momento, ao se deparar com um nédulo as mulheres comecam a ter a primeira
preocupacdo sobre a doenca. E fato que, hoje, ao se falar em Cancer muitos
acreditam ser, esse diagndéstico, uma sentenca de morte mesmo com as informacdes

disponiveis, como foi verificado pelo relato da paciente Flor de Liz:

“No ano passado no més de fevereiro eu notei
um carro¢go na minha mama na hora do banho e,
na mesma hora, eu marquei uma consulta com
minha ginecologista. Quando eu descobri foi um
momento muito dificil para mim e meus familiares.
Lembro que eu chorei muito, uns trés dias
seguidos. Eu ndo queria conversa com ninguém,
eu queria ficar assim: trancada no quarto. Eu tive
um momento de luto, eu ficava trancada no quarto,
nao queria conversar com ninguém, ndo queria
comer, eu soO chorava, chorava, chorava e, 0 que
mais eu senti, o sentimento que mais me doia era
o medo, medo, medo de morrer né.”

Gurgel e Fernandes (2016) descreve o efeito da descoberta como uma
agressao fisica e psiquica principalmente quando se da na fase fértil, a intensidade

dos sentimentos de raiva, medo, ansiedade, duvida e angustia dependem da

personalidade e vivéncia de cada mulher. E, ainda, relatam que este tipo de



carcinoma, ocorrendo nos seios, pode afetar profundamente a personalidade e ser
capaz de trazer ao desespero total devido se tratar de um simbolo da feminilidade.

E fato que muitas mulheres ficam apreensivas sobre o tratamento, pois,
adicionado ao medo da morte, trazem consigo o medo de uma mutilacdo em seu
corpo, apreensdo de deixarem de ser feminina. Outra preocupacao que afligiu as
entrevistadas foi: 0 que o marido iria achar ou como arranjar um namorado com a
perda da sua feminilidade, esses sdo pensamentos frequentes, como relata a Flor
Rosa:

“Bom, no inicio vocé fica chocada, vocé pensa
logo que vocé vai ser mutilada, perder as mamas,
vocé vai perder a chance de ser mae e de, no caso
de mulher solteira, como eu, vocé perde a chance
de encontrar um namorado e um marido, esta é a
primeira coisa que vocé pensa.”

Ferreira et al, (2012) embasa que a mulher com imagem corporal alterada tem
sentimentos angustiantes, pois, a imagem corporal do fisico perfeito é imposta pela
sociedade e, muitas vezes, associada ao ato sexual e percebida na relacdo com
parceiro. Deste modo, 0 apoio do parceiro é fundamental e a sua reacao, frente ao
corpo modificado, podem influenciar o sentimento da mulher.

Outro fator que ficou evidenciado, neste estudo, foi que todas as entrevistadas
tiveram o apoio familiar oque foi importantissimo para o tratamento, fazendo com que
este processo, ao qual estavam passando, fosse mais amenizado o que fez com que
elas se mantivessem firmes e com atitudes positivas para que os proprios familiares
nao sentissem medo da doenca como aponta Flor Margarida:

“O meu marido ficou assim, desesperado. Eu, que
tive que ser o pilar, que tinha que consolar ele e minha
familia. Acho que eu tive mais forca do que eles, eu
tinha que estar sempre tranquila, mas a maior parte
do tempo ele me apoiou e me ajudou muito...”

A familia € de extrema importancia. Sua participacao no tratamento do cancer
do seu ente querido: demonstrando afeto, incentivando a encarar a doenga, visando
novas perspectivas de um futuro. Com isso, entendemos a importancia de se criar
vinculos familiares mais fortes ao redor da paciente acometida por esta doenca, pois,
este vinculo estabelece, fortifica e ajuda na caminhada do tratamento (FERREIRA et

al., 2015).



Outro ponto evidenciado durante a entrevista foi que a maioria das mulheres
entrevistadas tinha se apegado a sua religido, como agradecimento de estar
conseguindo passar por aquela etapa, deixando evitando a cada fala agradecia a
Deus, como evidenciamos na fala da Flor de Margarida:

“No comeco é um choque, fiquei sem chao, mas
depois me apeguei ha igreja, eu sempre tive muita fé,
sempre pensei muito positivo e tinha certeza que ia
dar tudo certo e convivi assim naturalmente com a
doenca, depois de um tempo € claro”.

Silva et al (2008) afirmam que a fé em Deus e a espiritualidade que a
religiosidade faz que as mulheres adotem uma postura aparentemente mais forte,
como forma de ajudar a enfrentar o tratamento.

As entrevistadas disseram que um ponto que deixaram 0 processo menos
pesaroso e temido foi o fato que, ao realizar a mastectomia, fizeram no ato ou em um
curto prazo o implante da prétese da mama. Assim o procedimento ndo teve tanto
Impacto nas pacientes por nao verem, em seu corpo, a falta de um membro.

Fitoussi et al (2009) diz que a reconstrucdo da mama deve ser realizada e a
mesma pode ser imediata, ou seja, associada com a retirada da mama, ou tardia. Os
procedimentos cirdrgicos reconstrutivos refletem diretamente sobre a autoestima e
autoimagem feminina, uma vez que possibilitam uma sensagcédo de bem-estar da
mulher com seu corpo, fazendo com que passem a se sentir belas novamente,
podendo usar a roupa desejada e se sentirem completas outra vez. A cirurgia
reconstrutora é vista como o preenchimento de uma lacuna deixada pelo cancer da
mama e pela mastectomia (OLIVEIRA, 2009). Como refere a Flor de Liz:

‘A reconstrugdo da minha mama na mesma
cirurgia eu costumo dizer que foi 80 % da minha
cura me fez muito bem para mim e para minha
cabeca.”



CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu entender as necessidades psicossociais que as
pacientes com diagndstico de cancer de mama apresentam do momento de sua
descoberta e rastreamento até seu diagnostico final.

Ainda, evidenciou que as pacientes apés o diagndstico sofrem mudancas
drasticas que podem ser um fator desencadeador de sentimentos de angustia,
sofrimento, entre outros, e, para que haja sucesso, € necessario que o familiar
participe do tratamento. E ainda que nesse processo a fé deu uma nova visédo sobre
o tratamento para elas, e as fez enxergar a vida com outros olhos além da doenca.

O apoio da familia no processo do cuidado a pessoa com diagnostico de
cancer de mama é essencial. O suporte social, especialmente entre os membros da
familia da pessoa, torna esse apoio extremamente importante para que a pessoa
possa aceitar sua situacdo e para que a familia possa aprender a conviver com a
doenca (DIAS, WANDERLEY, MENDES, 2002).

Outro fator importante, e que ficou evidenciado, foi a reconstrucdo mamaria
em curto prazo que possibilitou que as entrevistadas ndo sentissem, ainda mais, a

perda do membro.
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