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Resumo: A mulher diagnosticada com o cancer de mama passa por um processo de mudancas e
algumas implicagtes, a exemplo, a sua imagem corpora. Esta fase pode ser vivenciada de modo
traumético pela mulher, devido as angustias ligadas a sua feminilidade, maternidade e sexualidade,
pelo fato que o seio é um 6rgéo repleto de simbolismo. Objetiva-se mostrar quais as principais
preocupactes das mulheres frente ao diagnostico de cancer de mama, especialmente no que se refere a
mastectomia. Realizou-se uma pesquisa bibliogréfica, do tipo exploratéria, na base de dados da
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), com filtros de artigos em portugués e publicados entre o
periodo de 2010 a 2015, utilizando os descritores cancer de mama, mastectomia, mulher. Obteve-se
um total de 12 artigos, desses, 7 constituiram a amostra. Na andlise, foi possivel identificar que os
principais problemas enfrentados pelas mulheres sGo as manifestagbes de sentimentos negativos,
principal mente, em relacdo a sua novaimagem corporal.

Descritores: cancer de mama, mastectomia, mulher.

Introducéo

O céncer de mama € provavelmente o
tipo de neoplasia mais temido pelas
mulheres, tanto por sua alta prevaléncia,
como por seus efeitos fisicos e

psicologicos. Assim como, também é o

configura com um problema de salde
publica em todo o mundo (ALVES et
a., 2010).

Para Moura e d. (2010), a
conseguéncia mais grave é a realidade
do diagndstico, com seu principal

tratamento que € a mastectomia. Pois

tipo de cancer de maior incidéncia e envolve o aspecto intimo, feminino e

mortalidade entre as mulheres, o que se emocional da mulher, diados a0

desconhecimento da doenca, gerando
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pensamentos e recelo sobre a
possibilidade de morte.

O tratamento mais utilizado para o
cancer de mama é a mastectomia, sendo
essa, responsavel por uma sé&ie de
alteragdes vivenciadas pelas pacientes
gue a enfrentam, pois surge como um
processo cirdrgico agressivo,
acompanhado de consequéncias
traumaticas para a vida e salde da
mulher (ALVES et d., 2010).

De acordo com Moura et a. (2010)
muitas vezes o emociona feminino &
pouco considerado, inclusive pelos
proprios profissionais de salde, que
ressaltam mais os aspectos fisicos e
biolégicos da mulher, aqueles mais
visivels, acabando por ocultar e ndo
possibilitar uma discusséo sobre o que
se passa na mente feminina, gerando
conflitos internos.

As mulheres apresentam angustias
ligadas a feminilidade, maternidade e
sexualidade, pelo fato que o0 seio € um
orgéo repleto de simbolismo para esta.
Sendo assm, 0 andncio desse
diagndstico, seguido pelos tratamentos,
podem ocasionar abalos significativos
navida da paciente.

A sobrevivéncia é a meta principal do
tratamento, mas ndo se pode desviar o
olhar dos aspectos subjetivos que séo

prof

undamente associados a0 estado de
bem-estar fisico, psiquico, socid,
existencial e espiritual que compdem a
gualidade de vida total da paciente.
Diante da temdtica, objetivou-se
identificar quais as  principas
preocupacbes das mulheres frente ao
diagnostico de cancer de mama,
principalmente, no que se refere a
mastectomia.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa exploratoria,
com apropriagcdo maior da temética,
visando torna-la mais clara e coesa e/ou
a construir hipoteses. Desenvolveu-se
uma pesquisa do tipo revisdo
bibliografica na base de dados ientific
Eletronic Library Online (SciELO),
com filtros de artigos em portugués e
publicados entre o periodo de 2010 a
2015, utilizando os descritores cancer
de mama, mastectomia, mulher.
Obteve-se um total de 12 artigos,
desses, foram excluidos 5 que tratavam
de temas ndo relacionados ao objetivo,
totalizando uma amostra de 7
bibliografias analisadas.

Resultados e Discussao
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Dentre os 7 artigos analisados, foram
identificados que os sentimentos e
pensamentos das mulheres com céncer
ou mastectomizadas, foram comuns as
pesquisas, sendo mais constante 0s
sentimentos de temor a morte, a

diminuicdo da autoestima relacionada a

mastectomia, sensacdo de inutilidade
em virtude de uma perda temporéaria da
autonomia nas atividades didrias e
modificacbes na sexuaidade. A tabela 1
apresenta 0s aspectos mais presentes
nas mulheres com diagndstico de cancer

de mama e a mastectomia

Tabela 1- Principais aspectos mais presentes nas mulheres com diagndstico de cancer de

mama e a mastectomia

ASPECTOSBIOPSICOLOGICOS

Diminuicao da autoestima

Inutilidade por restricdo temporéria das atividades

Temor amorte

M odificac¢bes na sexualidade

A diminuicdo da autoestima foi
apresentada em quase todos os artigos,
considerando ser o fator que mais afeta
a vida dessas mulheres. Segundo Moura
et a. (2010), a baixa auto estima é um
dos maiores problemas encontrados
durante o pds-operatdrio, provocando
impoténcia pela mutilacdo fisica e o
receio pela ndo aceitacdo diante a
sociedade, devido a supervalorizacdo do
corpo feminino como aquele perfeito e
erético. H4 um questionamento da
identidade feminina em qué a mulher se
enxerga como algo defeituoso que foge

da normalidade e perfeicéo.

O que se observa em relagdo as
entrevistadas pelo estudo de Moura et.
a (2010), sdo sentimentos de medo,
acanhamento,  estranheza,  tristeza,
espanto, desanimo, ou sSga, uma
desolacdo em relacdo a situacdo de
mutilagdo a que foram submetidas,
sendo que o0 chogque existente em
relacdo a percepcdo fisica € mais
evidente ap6és a visudizagdo do
resultado da mastectomia

A sensacdo de inutilidade por restricdo
temporaria das atividades diarias, deve-
se principamente ao periodo de
reabilitacdo. Durante a vivéncia do

cancer de mama a mulher se torna mais
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dependente, principalmente, durante o
periodo de tratamento e pos-operatorio.
E observado que ndo ha uma restricio
total das atividades, mas a mulher
passara por ateracbes, que terd
consequéncias na sua autonomia e
readaptacéo das atividades diarias, pois
no primeiro momento, ela tende a se
sentir fragil e indtil, tanto em atividades
simples, como as mas complexas
(ALMEIDA e 4., 2015). Nesse
momento surge preocupacdes em nao
guerer tornar-se um incémodo e viver
de forma dependente do auxilio dos
outros, tornando necessario um apoio
emocional que vise a reducdo desse
estresse (ALVES et d., 2010).

O temor a morte é comum a qualquer
pessoa que se depare diante de alguma
doenca estigmatizante, sendo esse
aspecto presente. Relacionado ao
diagnéstico de céancer de mama, esse
sentimento aparece em grande parte dos
artigos analisados. Os autores Almeida
et a. (2015); Alves et a. (2010),
relacionam que o0 pensamento da
impossibilidade de viver diante de ta
acometimento, induz a incerteza da
cura. Assim, o forte impacto emocional
vivenciado € totalmente influenciado
pelo contato com a realidade de estar

com uma doenca grave.

E necess&io um bom esclarecimento
sobre a doengca e seu tratamento,
baseando-se na  assisténcia  de
enfermagem ao paciente, utilizando
uma abordagem individualizada que
objetive reduzir os temores como 0O
medo do desconhecido e da morte
(ALVESet al., 2010).

A vivéncia da sexualidade da mulher
mastectomizada, de acordo com Cesnik
e Santos (2012b) ¢é adfetada
principalmente pelaimagem corporal no
sentido de sua feminilidade e atragéo,
sendo a mulher mais vuneravel a
apresentar-se  ansiosa, deprimida e
insegura diante o enfrentamento da vida
sexual apos acirurgia. Tal fato, pode ser
explicado devido ao papd que as
mamas constituem como simbolo de
feminilidade e de atrativo sexua
(MONIZ; FERNANDES; OLIVEIRA,
2011)

Segundo Cesnik e Santos (2012a)
problemas na lubrificagdo vaginal,
fadiga, estresse fisico, demora na cura
da ferida operatéria, refletem no
interesse sexual da mulher.

Cesnik e Santos (2012b) comentam que
os estudos revisados apontam para a
importdncia que o relacionamento
afetivo-sexual tem no processo de
recuperacdo no periodo de poés

mastectomia Mulheres com
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relacionamento  solido  anterior a0
processo cirdrgico, ndo sofreram
alteragbes significativas na sua vida
sexual e aguelas com relacionamento
sexua pobre anterior a doenca pode ser
aindamais agravado pelacirurgia.
Azevedo e Lopes (2010) consideram
gue, apesar de todos o0s aspectos
negativos gerados pela doenca, a
Situacdo também ocasiona reflexdes
sobre a valorizacdo de estar vivo. Essa
linha ténue entre a vida e a
possibilidade de morte, proporciona um
redimensionamento da vida e uma
revisdo dos valores.

Em todo o contexto de cancer de mama,
€ indispensavel 0 apoio dos familiares
gque sd a principa fonte de apoio
durante o tratamento oncoldgico, sgja
por cuidados fisicos, emocionais ou
auxiliando nas atividades diérias
(ALMEIDA et d., 2015).

Estudos observaram que o conforto
espiritual pode ser um meo para
promover o aivio do sofrimento
causado pela doenca. H& uma sensagéo
de conforto e aivio em virtude da
confianca e fé em Deus, sendo assim,
seria mais aceito a sua nova condicéo e
seu fortalecimento frente as dificuldade
dessa etapa (ALMEIDA et a., 2015;
MOURA, et al., 2010).

O déficit de conhecimento do paciente
acerca de sua doengalcirurgia, gera
agum nived de ansiedade peo
desconhecido (ALVES et a., 2010).
Isso deve ser considerado, visto que as
pacientes tém direito ao esclarecimento
sobre sua doenca, sendo necessario que
os profissionais que lidam diretamente
com eles redizem as informacbes
necess&rias para melhor seguranca e
conforto do mesmo.

Moura et al. (2010) descreve que as
gueixas dos pacientes devem ser mais
valorizadas, propiciando a identificacdo
precoce do problema garantindo melhor
gualidade de vida.

E necess&rio a interagdo  entre
enfermeiros e clientela, necesséria para
suprir as suas necessidades humanas
basicas, como forma de manter a
integridade fisica e psicologica. Para
Azevedo e Lopes (2010) o sofrimento
psiquico sofrido pela mulher que
experimenta a mutilagdo, pode variar
conforme o tempo, a vivéncia e a
capacidade individual de cada uma em
habitar um novo corpo.

Conclusao
O diagnéstico do cancer de mama

desencadeia uma série de conflitos

emocionais, em que a morte e a perda
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da mama neste momento, passam a
representar uma ameaga constante para
a vida da mulher acometida. As
mudancas e as dificuldades na vida de
uma mulher em funcdo do cancer de
mama causam uma montanha de
sentimentos, gerando modificagdes na
imagem  corporal, autoestima e
relacionamento social. A mastectomia
costuma causar impacto na mulher, pois
abala a sua autoestima, uma vez que
atinge diretamente sua imagem
corpora. O seio é ago totalmente
feminino e sua remocdo é motivo de

sof rimento, considerando a
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