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RESUMO Objetivo: Analisar os sentimentos das mulheres frente a autoimagem e as mudancas no cotidiano apés a cirurgia
de mastectomia.

Materiais e Métodos: Estudo realizado no ambulatério do hospital referéncia em Teresina-Pl, trata-se de uma
pesquisa qualitativa, com aplicacao de roteiro semiestruturado em dez mulheres mastectomizadas em tratamento
oncoldgico no periodo entre novembro de 2010 e janeiro de 2011. As entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra e optou-se pela analise temdtica segundo Bardin.

Resultados: O perfil levantado foi de mulheres com idade acima de 40 anos, predominantemente aposentadas, do
lar, catdlicas e casadas. A vivéncia p6s-mastectomia esta associada a baixa estima, ndao sentir-se mulher e auséncia do
significado de vida. Referiram ainda o abandono ou a redugao de suas atividades domésticas ou laborais, impostas
pelas limitagdes da mastectomia.

Conclusao: A mastectomia gera um misto de sentimentos e altera a imagem corporal, autoestima, relagdes sociais
e cotidianas.

PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia. Emogdes. Imagem corporal. Enfermagem.

ABSTRACT Objective: To analyze the feelings of women facing the self-image and changes in everyday after mastectomy surgery.

Materials and Methods: The study was conducted in the outpatient referral hospital in Teresina-PI. It is a qualitative research,
with application of semi-structured guidebook. Ten women who had had mastectomy for cancer treatment in the period between
November 2010 and January 2011 were included. The interviews were recorded and transcribed in full and we opted for thematic
analysis according to Bardin.

Results: The women included were aged over 40 years, mostly retired, housewifes, catholic and married. Post-mastectomy experience
was associated with low self-esteem; not feelling like a woman and absence of meaning of life. Also, subjects mentioned the
abandonment or reduction of their domestic or work activities, imposed by the limitations of the mastectomy.

Conclusion: Mastectomy generates mixed feelings and alters the body image, self-esteem, social and everyday relationships.
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INTRODUCAO

O cancer representa mais de 100 doengas, incluindo
tumores malignos de diferentes localizagbes. O cancer
de mama é o segundo tipo mais frequente no mundo, o
mais comum entre as mulheres e apresenta altas taxas de
mortalidade’.

A precisao diagnéstica, a qualidade do preenchimento
das declaracbes de 6bitos e 0 aumento da esperanga de vida
sao responsaveis pelo crescimento das taxas de incidéncia
e da mortalidade. A etiologia do cancer de mama envolve
fatores de risco associados a vida reprodutiva da mulher,
exposicdo a radiacdo ionizante, caracteristicas genéticas,
maus hébitos alimentares, fatores hormonais, antecedente
familiar e influéncia ambiental®.

Na fase em que seu diagnéstico é confirmado, sua
vida comeca a sofrer uma série de outras influéncias como
medo da morte, as questdes e mitos que envolvem o
cancer, a ansiedade do momento que antecede a cirurgia,
0 pods-operatério, o se perceber mastectomizada e tantos
outros’4.

A doenca pode ser avaliada conforme a extensao do
tumor, as suas caracteristicas e a classificacdo do cancer, a
partir disso escolhe-se o tratamento mais adequado, tais
como: a quimioterapia, a radioterapia, a terapia hormonal e
a cirurgia, seja individual ou concomitante®.

A cirurgia de mastectomia foi descrita inicialmente pelo
médico-cirurgido Hasteld, esta técnica consiste na retirada
total da mama afetada pelo cancer e, por ser considerada um
procedimento cirtrgico extremamente agressivo, atualmente
vem sendo substituida por outras cirurgias que preservam
mais a mama, como a quadractomia e lumpectomia®.

Por ser radical, a mastectomia traz uma gama de
mudangas na vida dessa mulher, provoca alteragoes em sua
autoimagem, no relacionamento com o préprio corpo, na
sexualidade e nas relagdes sociais, pois as mulheres sentem-
se castradas e mutiladas sexualmente, vendo-se distante do
ideal, e julgando-se incapazes de satisfazer sexualmente seus
parceiros e consequentemente provocando mudangas no
autoconceito®#”.

A reconstrucdo da mama é uma alternativa para
reabilitagio e eufémica o impacto psicolégico sofrido
pelas mulheres mastectomizadas®. Nessa conjuntura, a
enfermagem deve compreender os sentimentos das mulheres
mastectomizadas, a fim de diagnosticar as principais
necessidades e realizar um planejamento de enfermagem
mais coerente na assisténcia a essas.

Neste sentido, o estudo teve como objetivos descrever
e analisar os sentimentos das mulheres em tratamento
oncolégico, em um Hospital filantrépico de Teresina-Pl,

frente a autoimagem e as mudangas no cotidiano apés a
cirurgia de mastectomia.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa é de abordagem qualitativa, a qual permite
compreensao das relagdes, representagdes, crengas,
percepgdes e opinides, produtos de interpretagdo que
0s humanos fazem a respeito de como vivem, constroem
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam®.

Trata-se de um recorte do estudo intitulado “Os
sentimentos vivenciados por mulheres mastectomizadas em
Teresina (PI)” e teve como objetivo descrever os sentimentos
das mulheres mastectomizadas em hospital de referéncia
oncolégica e discutir esses sentimentos e a assisténcia
de enfermagem relatada pelas mulheres durante o seu
tratamento.

A amostra foi estabelecida conforme saturacao de falas,
dessa forma, a pesquisa teve como sujeito dez mulheres
e sua participagdo teve como critérios: vivéncia de ser
mastectomizada, encontrar-se em acompanhamento de
médico oncologista e possuir discernimento suficiente
para aceitar livremente a sua participagao na pesquisa. O
campo selecionado para o estudo foi o setor ginecolégico
do ambulatério de hospital filantrépico de Teresina-PI,
referéncia no tratamento do cancer.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro
de 2010 a janeiro de 2011 utilizando como técnica o
roteiro semiestruturado. As entrevistas ocorreram de
forma espontanea, permitindo a participante relatar suas
experiéncias. Foram gravadas e transcritas na fintegra,
identificadas pela letra “D” acompanhada do digito
numérico 1, 2 e assim por diante. A medida que as falas
ficaram repetitivas, houve a finalizagao da coleta.

Optou-se pela andlise de contetido por meio de categorias
tematica, dispondo os relatos conforme o agrupamento de
falas comuns, obedecendo as trés etapas: pré-andlise, defi-
nida como fase de organizagdo dos depoimentos por meio
da leitura flutuante e elaboracao de indicadores que funda-
mentam a interpretacao; exploracao do material, com codi-
ficagao das unidades de registro; e tratamento dos resultados
e interpretagdo, que é a fase que hd a classificagao dos ele-
mentos segundo semelhangas, para posterior reagrupamento
a partir do qual elaborou-se as categorias tematicas'®.

Obteve-se a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui (CAAE-0273.0.045.000-10)
e do Centro de Ensino e Pesquisa do hospital em questao,
assim como a permissdo das entrevistadas através da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
conforme a resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados compreenderam as mulheres mas-
tectomizadas dentre as quais a 90% apresentavam idade
acima de 40 anos (9), 30% eram casadas (3), 30% eram
solteiras (3), 50% eram catdlicas (5). Em relagdo a ocupagao
observou-se que 30% eram aposentadas (3) e 30% eram
donas de casa (3).

Dos relatos das mulheres emergiram as seguintes
categorias: Sentimentos relacionados a autoimagem pos-
mastectomia e alteragbes vivenciadas na rotina e trabalho
apos cirurgia reparadora.

Sentimentos relacionados a autoimagem
pos-mastectomia

A vivéncia das mulheres pés-mastectomia mesmo com
a reconstrucdo mamaria, traz sofrimento e conflitos embora
tenha possibilitado crescimento emocional e a capacidade
de resiliéncia. Eis os relatos:

“Sentimento de perda... sentimento que nada vai da
certo [...] que deixou de ser mulher.. que a vida nao
tem mais sentido para vocé [...].” (D 1)

“[...] Eu logo que fiz a cirurgia de retirada total da
mama, ja fui diretamente para o cirurgiao plastico,
fiz tudo na mesma sala, ja sai com a plastica, mas
nao é a mesma coisa... Nunca vai voltar ao que
era[..].” (D 2)

O sofrimento diante da perda da mama, associada
a baixa-estima, o nao sentir-se mulher e a auséncia de
significado na vida em consequéncia da mutilagdo, estd
presente nos depoimentos referidos.

Isso porque o seio é o érgao do corpo feminino simbolo
de fertilidade e satde durante todas as etapas da sua vida,
e esta relacionado a questdo da feminilidade, um objeto
central de desejo e satisfagdo sexual, e ao adquirir uma
doencga localizada neste objeto que destroem todas as
possibilidades de simbolizagdo da mulher enquanto ser
feminino termina por questionar a sua identidade e sua
capacidade de amamentagao e de sensualidade.

Depois da cirurgia, a mulher se sente incompleta e
marginalizada, pois a auséncia do 6rgao é algo devastador.
Muitas aceitam a perda do seio por ser o Ginico modo para
a cura, enquanto para outras, essa situagao é traumadtica.
Nesse momento, os acontecimentos ocorridos na sua vida,
influenciam positiva ou negativamente na aceitagao da nova
imagem?.

A reconstrucdo mamadria pode acontecer logo apds
a cirurgia ou tardiamente, contudo quanto mais precoce,

melhor os beneficios. Embora possam surgir complicagoes
associadas a outro procedimento e o impacto psicolégico
ndo seja totalmente restabelecido em decorréncia da
mastectomia, as sequelas emocionais e fisicas podem ser
minimizadas pela cirurgia reparadora’.

Em estudo a maioria das mulheres que realizou a
reconstrucdo mamaria obteve uma melhora na qualidade
de vida, puderam retornar as atividades habituais, resgatar
a sua imagem corporal, o sentimento de feminilidade, a
afetividade e autoestima, nao precisando utilizar artificios
como pedagos (retalhos) de tecidos'.

Alteracoes vivenciadas na rotina e trabalho
apos cirurgia reparadora

No que refere as alteragdes vivenciadas na rotina e
trabalho apés cirurgia reparadora as mulheres referem ter
abandonado ou diminuido suas atividades, em decorréncia
das limitagdes da mastectomia como, por exemplo, ndo
poder carregar peso e fazer trabalho com demanda de
forca por sentirem dor, além de outras como mudangas na
alimentacao.

Um estudo™ afirma que de dez mulheres, quatro (40%)
deixaram de trabalhar fora da residéncia em consequéncia
da cirurgia, mas as entrevistadas revelaram que deixaram de
fazer algumas tarefas de casa ap6s a mastectomia, porém nao
afirmaram que desistiram de empregos fora de casa devido
a doenga ou a cirurgia.

Com os depoimentos é explicito o incomodo sentido por
elas ao ter de depender de outros para realizar a rotina diaria
anteriormente desempenhada por elas proprias.

“Meus médicos me empurravam para uma licenca,
somente um me disse va, trabalhe.” (D 2)

“Deixar de fazer deixei tudo, até minha casa td longe
uns dois meses, td na casa alheia, ruim, mas quando a
gente pensa no ruim também pensa no bem, em ficar
boa, excluir.” (D 8)

“O que mudou é que nao fiquei trabalhando bem
como trabalhava. Fiquei mais de um ano sem traba-
lhar em casa, na insisténcia de nao pegar peso, nao
lavar roupa, ndo passar pano em casa [...]JEu sinto
fraqueza nos nervos, eu passei susto pra dormir.
(vergonha) [...] Eu quando pego qualquer peso
chambeia os nervos, fica dolorida, mas isso nao
impata em fazer qualquer coisa, e logo porque nao
fico pegando peso.” (D 9).

“Minha vida mudou que eu me senti dolorida na
operagdo, tem dia que eu me sinto dolorida na
operagdo. Eu trabalhava de roca e hoje nao trabalho
mais” (D 10).
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As depoentes ndo enfocaram os sintomas sentidos apds a
mastectomia, e sim a mudanca na rotina didria. Elas referem
principalmente a dor e a fraqueza. Num estudo* sao citados
a fadiga, ndusea e vomito, dor, dispneia, insonia, perda de
apetite, constipacao e diarreia.

Em relacdo a alteragdo da rotina, as depoentes evi-
denciaram que por causa do tratamento as mulheres que
exerciam trabalho remunerado se mostraram preocupadas
por terem que se ausentar de suas casas e pelas limitagcoes
no trabalho doméstico, pois ao deixar ou diminuir as tarefas
habituais havia um sentimento de inutilidade. Isso demandou
reflexdes e conscientizagao das limitacoes diante da nova
situagdo apresentada por estas mulheres a fim de prevenir
complicagbes decorrentes da mastectomia®. As dificuldades
em retornar para a vida profissional, social, familiar e sexual
sao causadas, em geral, pela dificuldade em lidar com o
proprio corpo, no periodo pés-operatério de mastectomia®.

Essa preocupagao também foi apresentada no estudo',
entre as pacientes mais jovens, pois a abdicagdo do seu
trabalho acarretava maiores dificuldades financeiras.
Atualmente as mulheres contribuem mais no ambiente
familiar, muitas chefiam o lar e a auséncia do seu salario
aumenta a vulnerabilidade do lar.

Além das limitagoes fisicas, as mulheres também passaram
a enfrentar as limitagdes sociais, como a mudanca de papéis,
ou abrir mao das atividades rotineiras, tais como o trabalho,
o cuidado com os filhos e a casa®. Nessa nova realidade, é
necessario a readaptacao das atividades rotineiras, e estimulo
para que estas nao desistam e busquem saidas para sua nova
condicdo, por isso é importante a ajuda de uma equipe de
satde qualificada para atender as necessidades de satide, em
especial de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Apbs a comprovagao do diagnéstico da neoplasia na
mama as mulheres vivenciam momento de imensa angstia,
sofrimento e ansiedade, principalmente pelo fato de essa
ser uma doencga estigmatizante na nossa sociedade. Além
disso, durante o tratamento elas vivenciam perdas fisicas e
financeiras, e sintomas adversos, tais como: sentimento de
perda, depressao, autoimagem prejudicada com diminuigao
da autoestima e da libido sexual, medo da morte, sendo
necessdrias constantes adaptagdes as mudangas fisicas,
psicolégicas, sociais, familiares e emocionais ocorridas.

Houve mudangas significativas na rotina das mulheres
mastectomizadas, ja que tiveram de modificar ou se ausentar
das atividades laborais e domésticas, necessitando readaptar-
se a nova condicao imposta. Por isso, a importancia do
presente estudo, ja que imergiu no intimo das mulheres
mastectomizadas e obteve-se os relatos sobre os sentimentos

dessas com relacdo a autoestima e as mudancas vivenciadas
por elas no ambiente doméstico e laboral, podendo dessa
maneira, o cuidado deve ser direcionado e prestar as
orientagoes especificas conforme as principais necessidades
levantadas.
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