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RESUMO

Introducdo: o céancer de mama, acompanhado posteriormente da mastectomia,
torna-se uma experiéncia traumatica na vida da mulher. A remocdo da mama ou
parte dela afeta o estado fisico, emocional e social da mulher. Objetivo: identificar
0s sentimentos vivenciados por mulheres submetidas a mastectomia radical/parcial
para o tratamento contra o cancer de mama. Método: trata-se de uma Revisdo
Bibliografica Sistematica de Evidéncias Qualitativas. Resultados: evidenciou-se que
a maioria das mulheres desenvolvem sentimentos negativos em relacdo a remocgao
da mama, os sentimentos evidenciados foram: medo, desespero, apreensao,
tristeza, inferioridade, rejeicdo, perda, vergonha, dependéncia, soliddo, davidas e
perda do desejo sexual. Concluséo: faz-se necessario que novos estudos sejam
realizados, tendo como finalidade testar interven¢des com o propdsito de melhorar a
auto-aceitacdo da mulher no pré e poés-operatério da mastectomia. Sendo este o
proximo passo a ser tomado pelos profissionais da enfermagem.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Mastectomia; Vivéncias.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer and mastectomy procedure, become a traumatic
experience in woman's life. The simple or partial mastectomy affects physical,
emotional and social woman’s condition. Objective: To identify the feelings
experienced by women submitted to radical/partial mastectomy for breast cancer
treatment. Method: Qualitative Systematic review. The searches were performed
using the following databases: LILACS, BDENF, MEDLINE. Results: We identified
18 articles.lt was evident that the most part of women develop negative feelings
about breast removal. The feelings identified were: fear, despair, apprehension,
sadness, inferiority, rejection, loss, shame, dependence, loneliness, doubts and loss
of libido. Conclusion: We suggest more interventional studies in area to test new
strategies to increase self-esteem and self-acceptance in view of their new condition.

Keywords: Breast Neoplasms. Mastectomy. Experiences.
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INTRODUCAO

O cancer constitui importante problema de saude publica, sendo visto
popularmente como uma doenca de processo continuo e irreversivel (MOURA;
SILVA; OLIVEIRA; MOURA, 2010). Em meados do século XX, era considerada uma
doenca fatal, seus sintomas apavoravam a todos, principalmente em relacdo a um
possivel contagio, ja que ndo se conheciam as causas até entdo. Este estigma de
irreversibilidade e morte eminente perduram, ao menos parcialmente, até os dias de
hoje (MEZZOMO; ABAID, 2012).

Entre os tipos de cancer, o de mama € o segundo mais comum no mundo
todo, e um dos principais acometedores das mulheres, além disso, representa cerca
de 22% dos casos de cancer diagnosticados em mulheres a cada ano (FABBRO;
MANTRONE; SANTOS, 2008).

Este chegou ainda a ser comparado a uma IST (Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis), ocasionando desta forma sentimentos de culpa e sofrimento, dando
a vitima a percepcao de que havia fracassado em seu papel de mulher e mée de
familia. Sabe-se hoje que diversos fatores podem levar ao desencadeamento do
cancer, e dentre eles estdo a predisposicdo genética, fatores ambientais e
alimentares, ingestdo continua de alcool, histérico familiar (MEZZOMO; ABAID,
2012).

A fisiopatologia da doenca caracteriza-se por um crescimento desordenado
de grupos celulares de carater maligno que se infiltra entre tecidos e 6rgéos,
podendo migrar para outras regides do corpo do individuo quando ndo diagnosticado
em seu inicio (MOURA; SILVA; OLIVEIRA; MOURA, 2010).

O céancer de mama € considerado raro em mulheres com menos de 35 anos
de idade, tendo aumento significativo apds esta faixa etaria, principalmente em
mulheres acima dos 50 anos de idade. Existem diversos tipos diferentes de cancer
de mama, sendo que alguns evoluem de maneira acelerada e outros ndo. Segundo
o Instituto Nacional do Cancer-INCA no ano de 2016 houve cerca de 57.960 novos
casos de cancer de mama, a maior parte dos casos acometendo mulheres, pois

mesmo sabendo que os homens também sdo acometidos por este tipo de cancer
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estes representam cerca de apenas 1% do total de casos diagnosticados (INCA,
2016).

Dentre os tratamentos contra o cancer de mama temos a mastectomia, que
para a maioria das mulheres € o mais provavel dos tratamentos. Retirar a mama ou
partes dela provoca mudancas no estado fisico, emocional e social da vitima.
Quando vem associada a outros tratamentos contra o cancer, podem vir a
interromper atividades diarias, desenvolvendo alteracdes em suas relacdes sociais e
familiares, trazendo consigo sentimentos como impoténcia e frustracdo (PEREIRA;
ROSENHEIM; BULHOSA; LUNARDI; FILHO, 2006).

Mulheres que sofreram com a perda da mama tém suas vidas marcadas por
esta experiéncia, pois deparar-se com a mutilacdo de seu corpo provoca indmeros
sentimentos negativos, dificultando assim a aceitacdo do proprio corpo e risco no
desempenho do “papel social” feminino de mae e esposa (MISTURA; CARVALHO;
SANTOS, 2011).

A relevancia deste estudo para os profissionais enfermeiros diz respeito,
principalmente, a maior compreensao a respeito deste delicado tema. Compreender
0s sentimentos e vivéncias dessas mulheres podera tornar a assisténcia mais
humanizada e menos mecanica, atendendo a premissa do cuidado integral e

individualizado, discurso esse conhecido na academia, porém pouco aplicado.

Diversas evidéncias de estudos que objetivaram conhecer os sentimentos e
vivéncias de pacientes mastectomizadas, em diferentes contextos, no cenario
nacional (MEZZOMO et al., 2012; AMANCIO et al., 2007; SOUSA et al., 2016) e
internacional (BRUNET; SABISTON; BURKE, 2013) estédo disponiveis na literatura,
porém nao ha ainda uma revisdo sistematica no tema que integre as evidencias
qualitativas sobre o assunto. Dessa forma faz-se necessario a realizagdo deste

estudo.

15



1 OBJETIVO

Identificar os sentimentos vivenciados por mulheres submetidas a

mastectomia radica e parcial para o tratamento de cancer de mama.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O TERMO CANCER

O termo cancer vem do grego karkinos, que significa caranguejo, que foi
utilizado pela primeira vez pelo pai da medicina, Hipocatres (INCA, 2011). A palavra
cancer ainda aterroriza a sociedade, pois para a maioria das pessoas ele sempre
vem acompanhado de sofrimento e morte. Além disso, esta ocupando o segundo

lugar no ranking de mortes por doengas no mundo (INCA, 2013).

Sabemos que o mesmo trata-se de uma doenca antiga, pois ja detectaram
vestigios da moléstia em muamias egipcias, comprovando sua existéncia ha mais de
3.000 A.C. Hoje a expressao cancer denomina mais de 100 doencgas, que possuem
0 crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos proximos
(INCA, 2011).

As células do corpo humano tendem a se multiplicar de forma continua e
natural, crescem, multiplicam-se e morrem de forma ordenada. Sendo que, h&a dois
tipos de células do corpo humano que possuem um desenvolvimento diferente das
demais como os neurdnios que nunca se dividem, e as células epiteliais que tém um
crescimento rapido e continuo. Ja o crescimento das células cancerosas em vez de
morrerem elas mantém um crescimento constante, rapido, incontrolavel e de forma
agressiva, originando assim novas células anormais, espalhando-se para outros

orgaos, originando transtornos funcionais, sendo um deles o cancer (INCA, 2011).

Segundo o INCA (2011), existem cinco tipos de crescimento celular, sendo
gue a metaplasia, hiperplasia e a displasia possuem um crescimento controlado,
localizado e autolimitado no niumero de células de tecidos normais que constituem o
corpo, originado por estimulos patolégicos ou fisiologicos. Neste caso, as células
possuem pequenas alteracdes em sua forma e funcao, tendo um efeito reversivel ao
término do estimulo que ocasionou a mudanca. Entretanto, quando falamos em
cancer in situ e cancer invasivo, nos deparamos com um crescimento desordenado,
autbnomo, que ndo cessa apos o término do estimulo, estes sdo denominados

tumores.
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Os tumores também conhecidos como neoplasias sdo classificados como
benignos ou malignos. As neoplasias benignas possuem um crescimento ordenado,
lento, e bem limitado. Elas ndo atacam oOrgaos vizinhos, mas podem comprimi-los.
Porém, o maligno se apresenta com maior autonomia, podendo adentrar 6rgéos e
tecidos vizinhos provocando metastases, sdo muito resistentes ao tratamento,

podendo levar a morte do enfermo (INCA, 2011).

Segundo INCA (2013), o cancer trata-se de uma doenca que ndo possui uma
causa unica e de facil identificacdo. Existem varios fatores de riscos que estdo em
meio ao nosso cotidiano, portanto quanto maior a exposicdo a eles, maior serd o
risco de desenvolver a doenca. Os principais fatores sao: poluicdo quimica,
alimentacdo inadequada, o uso de alcool, tabagismo, excesso de radiacdo solar,

sexo sem protecao e radiacao.

Até o século XX o cancer foi considerado particularmente uma doenca
feminina, mas hoje se sabe que esta enfermidade atinge ambos 0s sexos, com
prevaléncia semelhante. Existem neoplasias que estdo estritamente relacionados ao
sexo da pessoa, por exemplo, o cancer de préstata que somente homens podem
desenvolver, e o tumor de ovario um tipo de cancer especifico da mulher. Porém,
alguns tipos de cancer possuem uma maior predominancia em um sexo devido a

prépria anatomia do corpo humano (TEIXEIRA, 2015).

Hoje em dia sabemos que o cancer pode sim afetar qualquer regido do corpo
humano, seja homem ou mulher, podendo se apresentar de forma agressiva ou nao.
Lembrando que alguns 6rgdos tém mais sensibilidade, desta forma podendo
desenvolver a doenga com uma maior facilidade que outros. Portanto os principais
tipos de cancer nos dias atuais séo: cancer da cavidade oral, cancer de célon e reto,
cancer de estbmago, cancer de eséfago, cancer de pele, cancer de prostata, cancer

de pulmé&o, cancer do colo do utero e cancer de mama (INCA, 2011).

2.2 CANCER DE MAMA

Segundo Mistura, Carvalho e Santos (2011), o cancer de mama é a segunda
forma da doenca de maior prevaléncia no mundo, perdendo apenas para o de pele

(INCA, 2014). Sendo o mais comum entre o sexo feminino (INCA, 2011), podendo
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vir acometer homens, entretanto € muito raro, pois constituem somente 1% dos

casos de cancer de mama no mundo (INCA, 2014).

O cancer foi até mesmo considerado em meados do século XX como uma
IST, desta forma originando sentimentos de repulsa, sofrimento e culpa em mulheres
portadoras da neoplasia (MEZZOMO; ABAID, 2012).

Receber a noticia do diagnéstico de cancer de mama faz parte de uma
experiéncia muito dolorosa para as mulheres até hoje. Elas se sentem angustiadas,
preocupadas e inseguras com 0 progndéstico da doenca, tratamento, seus efeitos
colaterais e sua sobrevida (FABBRO; MONTRONE; SANTOS, 2008). Pois as
mamas sao vistas pela sociedade como um simbolo da feminilidade da mulher, por
isso ter uma doenca de tamanha propor¢cédo nesta regido do corpo desperta grande
medo entre as mulheres (PEREIRA; ROSENHEIN; BULHOSA; LUNARDI; FILHO,
2006).

A neoplasia mamaria trata-se de um tumor originado pela multiplicacdo de
células anormais da mama, existindo varias formas da doenca. Algumas delas
possuem uma rapida evolucédo, sendo que outras ndao (INCA, 2016). Por isso a
necessidade de um diagndstico precoce juntamente com o tratamento para a cura
da enfermidade, pois quanto antes detectado maior séo as chances de sobrevida do
paciente (INCA, 2011).

Segundo o INCA (2011), o principal fator de risco € o envelhecimento. Mas,
além disso, temos os fatores hormonais (menarca precoce, nao ter tido filhos, uso de
anticoncepcionais orais, menopausa tardia, primeira gestacéo acima dos 30 anos de
idade e reposicdo hormonal), ambientais (sedentarismo, obesidade, tabagismo, uso
de A&lcool) e genéticos (historico familiar e alteracdo genética) que também

influenciam no desenvolvimento da doenca. (INCA, 2014).

Segundo o INCA (2014), os principais sintomas apresentados pela
enfermidade sdo: nédulo geralmente indolor, alteracées no mamilo, pele de aspecto
avermelhado, retraida com aparéncia de casca de laranja, nédulos de pequena

proporcao nas axilas e pescoco e fluidos anormais na mama.

O exame utilizado para a deteccdo do cancer de mama €& denominado
mamografia, € o Raios-X da mama. Este exame mostra alteracbes suspeitas na

mama, mesmo que o tumor ndo seja palpavel ainda. Mas para que haja a
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confirmagéo da doenca é necessario realizar o exame histopatologico, por meio de
biopsia (INCA, 2016).

Nos ultimos anos tivemos grandes avancos em relacdo ao tratamento do
cancer de mama, principalmente em relacdo as cirurgias mutilantes. O tratamento
contra o cancer de mama tem suas modalidades divididas em tratamento local
(cirurgia, radioterapia e reconstrugdo mamaria), e tratamento sistémico

(quimioterapia, hormonioterapia e terapia biologica) (INCA, 2016).

Quando o diagnéstico da doenca se faz no inicio as chances de cura sdo
altas, entretanto se houver a presenca de metéstases, o tratamento visa prolongar a
sobrevida e melhorar a qualidade de vida do paciente (INCA, 2016).

O tratamento ira variar conforme o estagio em que a doenca se apresenta,
suas caracteristicas, condicfes clinicas e sociais da paciente. Quando se encontra
no estagio | e Il da doenca a cirurgia pode ser ou ndo conservadora, com um
tratamento complementar de radioterapia. Em casos de mastectomia é considerada
a reconstrucdo mamaria. O tratamento sistémico terd como determinante o risco de
decorréncia e as caracteristicas tumorais. Ja no estagio lll a paciente se encontra
com tumor em maior proporcdo, entretanto localizado. Neste caso o tratamento
sisttmico na maioria dos casos € através da quimioterapia. Para o estagio IV é
necessario que a decisao terapéutica leve em consideracdo o aumento da sobrevida

e o equilibrio das respostas tumorais (INCA, 2016).

2.3 CANCER DE MAMA NO BRASIL

A incidéncia do cancer de mama vem variando entre paises conforme seu
indice de desenvolvimento socioecondémico, mostrando taxas mais elevadas em
paises desenvolvidos em comparacdo aos em desenvolvimento ainda. Entretanto,
nao ha um diferencial comprovado na mortalidade pela doenca, sendo que os paises
em desenvolvimento apresentam uma sobrevida muito inferior. Nos paises
desenvolvidos a melhoria na sobrevida do paciente se deve ao aumento no alerta
sobre a doenca, diagnostico e tratamento precoce (SILVA; TEIXEIRA; AQUINO;
TOMAZELLI; SILVA, 2014).
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O cancer de mama é o principal motivo de morte de mulheres no mundo todo.
Em 2012 o Brasil apresentou uma taxa de mortalidade da doenca de 12,1 6bitos por
100 mil mulheres. Cerca de 57.960 novos casos de cancer de mama foram
estimados no Brasil no ano de 2016, equivalendo a 30% dos canceres femininos no
pais, sendo o mais incidente em mulheres na maioria de suas regides, perdendo
somente na regido Norte para o cancer de colo do utero (TOMAZELLI; MIGOWSKI;
RIBEIRO; ASSIS; ABREU, 2016).

A deteccdo precoce do cancer de mama no pais € muito almejada.
Entretanto, mesmo com o aumento de mamagrafos afim desta detec¢éo precoce de
tumores nao palpaveis, o diagnostico tende a demorar em média 180 dias em
grande parte do Brasil. E quando falamos na atencdo primaria de saude, nos
deparamos com a dificuldade em relacéo a solicitacdo de exames e diretrizes para o
encaminhamento dos pacientes. E mais, a falta de referéncias secundérias para a
realizacdo da bidpsia retarda o diagnostico, aumentando desta forma o tempo para

agendamento da consulta com o especialista (GEBRIM, 2016).

Foi somente a partir de 1980 que as acbes de prevencdo contra o cancer de
mama véem sendo implementadas progressivamente nas politicas de salde publica
no Brasil dentre elas a diretriz de Atencao Integral a Saude da Mulher (TOMAZELLI;
MIGOWSKI; RIBEIRO; ASSIS; ABREU, 2016). Desde 2004, o Ministério da Saude
brasileiro preconiza o exame clinico para a deteccdo do cancer de mama em
mulheres acima dos 40 anos, e a mamografia entre os 50 a 60 anos de idade,
enfatizando as mulheres que pertencem ao grupo de risco (SILVA; TEIXEIRA,
AQUINO; TOMAZELLI; SILVA, 2014).

O Sistema de Informacéo para o Controle do Cancer de Mama foi implantado
no ano de 2009, com o propésito de padronizar a coleta de dados, rastreamento,
diagnéstico e tratamento da doenca no pais, para uma melhor avaliacdo das acdes
de prevencdo a enfermidade (SILVA; TEIXEIRA; AQUINO; TOMAZELLI; SILVA,
2014).

A Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer atualizada em 2013
decretou como componente fundamental para os Planos Municipais e Estaduais de

Saude o controle do cancer de colo do uUtero e mama. Além disso, o controle do
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cancer de mama também veio a ser adicionado ao DCNT (Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis) (TOMAZELLI; MIGOWSKI; RIBEIRO; ASSIS; ABREU, 2016).

2.4 MASTECTOMIA

Um dos principais métodos para o tratamento contra o cancer de mama €
chamado de mastectomia. Trata-se de uma cirurgia mutiladora, que tem como
funcdo remover todo o tumor visivel, podendo trazer consigo problemas fisicos e
psicolégicos para os pacientes (ALVES; BARBOSA; CAETANO; FERNANDES,
2011).

Para a maioria das mulheres a mastectomia é o tratamento mais provavel
contra a doenca. A perca da mama ou parte dela traz consigo grandes mudancas
para a vida das mulheres, acompanhadas de comprometimentos fisicos, sociais e
emocionais. A cirurgia juntamente com outros tratamentos a fim de combater o
cancer provoca mudancas no cotidiano da paciente, desta forma prejudicando suas
relacbes familiares e sociais, provocando sentimentos de impoténcia, frustracao e
vergonha de si mesmas (PEREIRA; ROSENHEIN; BULHOSA; LUNARDI; FILHO,
2006).

A mastectomia é o método de tratamento mais temido entre mulheres, pois
resulta na mutilacdo de uma regido do corpo que provoca o desejo sexual no sexo
oposto. Esse procedimento interfere na estética feminina tdo valorizada atualmente,
ocasionando mudancas na sexualidade e na autoimagem da mulher (ALVES;
BARBOSA; CAETANO; FERNANDES, 2011).

2.5 RECONSTRUCOES MAMARIAS

A reconstrucdo mamaria é optada na maioria das vezes pelas mulheres a fim
de reduzir os sentimentos negativos gerados pelo cancer juntamente com a retirada
da mama, buscando desta forma sua autoestima perdida (COSAC; FILHO;
BARROS; BORGATTO; ESTEVES; CURADO; PEDROSO; JUNIOR, 2013).

Ao longo dos anos a oncologia mamaria vem sofrendo grandes avancos, o
que beneficiou uma melhor percepcédo sobre fisiopatologia da doenca, o que

ocasionou a detecc¢éo precoce e tratamento da patologia. Além disso, as cirurgias de
22



tratamento tornaram-se mais conservadoras o que veio a possibilitar a RMI
(Reconstrucdo Mamaria Imediata) (JUNIOR; COSTA; PINHEIRO; NETO, 2013).

A RMI vem conquistando seu espac¢o cada vez mais no Brasil, essa conquista
advém dos beneficios psicossociais proporcionados as pacientes, principalmente por
se tratar de uma cirurgia imediata. Tendo como principais modalidades a utilizac&o
do autdgeno, proteses e expansores (MARTA; HANNA; MARTELLA; SILVA, 2011).

Nas ultimas décadas foram desenvolvidas novas técnicas de reconstrucéo
mamaria baseadas nas caracteristicas da paciente, sequela provocada pela
mastectomia, progndéstico da doenca, recursos disponiveis e a qualidade da equipe
assistente de saude. (JUNIOR; COSTA,; PINHEIRO; NETO, 2013).

Mesmo com esses avancos da oncologia mamaria, ainda existe certa
complexidade quando falamos em sua reconstrugdo. Tendo complicacbes
particulares do procedimento, possuindo diferentes indices de morbidade. As
principais complicacdes apresentadas pelas pacientes s&o: seroma, infeccao
superficial e profunda, contratura, abaulamento, extrusdo, necrose parcial e total,
esvaziamento e deiscéncia (JUNIOR; COSTA; PINHEIRO; NETO, 2013).
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3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica Sistematica (RBS) de dados
qualitativos, através de uma rigorosa andlise de publicacbes ja existentes. E

definida:

[...] “como uma sintese de estudos primarios que contém obijetivos,
materiais e métodos claramente explicitados e que foi conduzida de acordo
com uma metodologia clara e reprodutivel (LOPES; FRACOLLI, p.772,
2008)

Sendo assim, refere-se a um recurso que possibilita identificar analises ja
publicadas sobre uma mesma tese, desta forma alcancando melhores resultados
com a revisdo do tema analisado, além de esclarecer possiveis brechas existentes
no determinado assunto (CONFORTO; AMARAL; SILVA, 2011).

Este método fundamenta-se em pesquisas baseadas em evidéncias. Entre
suas principais caracteristicas esta: avaliacdo criteriosa da amostra, fonte de busca
abrangente e a selecdo dos estudos primarios de acordo com os critérios utilizados
uniformemente para a pesquisa (LOPES; FRACOLLI, 2008).

3.1.1 QUESTAO DE PESQUISA

Quais séo as evidéncias publicadas sobre os sentimentos vivenciados por

mulheres submetidas a mastectomia para o tratamento de cancer de mama?
3.2 POPULACAO
Todos os artigos séo referentes a mulheres submetidas a mastectomia total

ou parcial, detectados em portais e bases de dados, selecionados de acordo com

critérios estabelecidos a seguir.
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3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusao:

1. Sem delimitacédo de tempo;

2. Artigos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,

3. Estudos originais;

4. Artigos de abordagem qualitativa,

5. Artigos originais que abordam o tema em questéo.

Critérios de exclusao:

1. Teses, dissertacdes, estudos publicados em anais e congressos.

2. Artigos indisponiveis na integra.

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A obtencdo de dados desta pesquisa se deu através dos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCs), que estao disponiveis em trés idiomas: portugués, inglés
e espanhol, estratégia que permitiu a busca sistematizada e estruturada, por meio
da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), outros termos ndo cadastrados (palavras-
chave), foram também utilizados para direcionar a coleta de dados.

O booleano utilizado nesta pesquisa foi “AND”, que possibilitou a combinacao

dos descritores de varias maneiras.
Os descritores escolhidos para a obtencédo de dados desta pesquisa foram:

e Inglés: Breast Neoplasms; Mastectomy.
e Espanhol: Neoplasias de la Mama; Mastectomia.

e Portugués: Neoplasias da Mama; Mastectomia.
As palavras chaves utilizadas na pesquisa foram: sentimentos e vivéncias.

Foram também utilizadas nesta pesquisa as bases de dados da area da
saude, acessadas através da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), LILACS (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude), BDENF (Bases de Dados da

Enfermagem) e MEDLINE.
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A busca foi performada por dois pesquisadores independentes (cegados) e
posteriormente comparou-se o0s resultados a fim de obter o maior nimero possivel
de estudos que atendessem aos critérios estabelecidos. Estes foram posteriormente
lidos criteriosamente e apds consenso entre os autores decidia-se sobre a inclusao

ou hdo de cada um dos estudos.

A andlise dos achados incluiu leitura critica do método e resultados de cada
artigo, aproximacdo tematica das evidéncias entre os estudos da amostra e

construcdo de categorias afins entre as diferentes populacfes estudadas.

3.4 PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) foi elaborada no Canada em 1980
por um grupo de estudos da Universidade de McMaster, com o intuito de
proporcionar melhorias perante a assisténcia em salde e no estudo (GALVAO;
SAWADA; MENDES, 2003).

A PBE trata-se de metodologia muito rigorosa, que traz consigo a definicdo de
um problema, que tem como propdésito realizar uma avaliagao critica de pesquisas ja
disponiveis na literatura, a fim de se originar novas téticas de intervencbes, a
implantar as mesmas, e por fim avaliar os resultados obtidos. Também sé&o
incorporadas neste método a competéncia do profissional e a preferéncia do cliente
para a tomada de decisdo sobre a prestacdo de servicos a salude (GALVAO;
SAWADA; MENDES, 2003).

Ha indicios que muitas &reas ainda utilizam rituais, tradigbes e conhecimento
comum como embasamento para progredir na melhoria da formacgéo profissional.
Enfermagem nao se baseia nestas teorias isoladas, néo sistematizadas, de opinides
sem fundamentos, mas sim em resultados de pesquisas, entre 0o consenso de
especialistas conhecidos, e experiéncias clinicas confirmadas (CALARI; MARZIALE,
2000).

Enfermagem baseada em evidéncias é composta por cinco etapas:

- a formulacdo de questbes (problemas clinicos) originarias da pratica
profissional;

- a investigacao da literatura ou outros recursos relevantes de informacgdes
na busca das evidéncias;
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- a avaliacdo das evidéncias (principalmente pesquisas) em relagdo a
validade, generalizacéo e transferéncia;

- 0 uso da melhor evidéncia disponivel, habilidade clinica e as preferéncias
do cliente no planejamento e implantacéo do cuidado;

- a avaliacdo do enfermeiro em relacdo a sua propria pratica (GALVAO;
SAWADA; MENDES, p.44, 2003).

Para esta revisao foi utilizada a classificacdo de Melnyk e Fineout-Overhold,
que tem como finalidade classificar a qualidade das evidéncias em sete niveis, 0s
quais serdo expostos no quadro abaixo (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005).

Quadro 1 - Niveis de Evidéncia

NI'VEAL DA TIPO DE ESTUDO
EVIDENCIA
Nivel 1 Revisdo sistematica, metanalise ou diretrizes clinicas

baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlado

Nivel 2 Pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado

Nivel 3 Ensaios clinicos bem delineados sem randomizacgéo

Nivel 4 Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados

Nivel 5 Revisédo sistematica de estudos descritivos e qualitativos

Nivel 6 Unico estudo descritivo ou qualitativo

Nivel 7 Opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de

especialista

Fonte: MELNYK, B.M; FINEOUT-OVERHOLT E. Transforming health care from the inside out:
advancing evidence-based practice in the 21st century. J Prof Nurs.Nov-Dec;21(6):335-44, 2005.

E importante considerar que as tendéncias cientificas, sobretudo da &rea
médica, suscitam a utilizagcdo da melhor evidéncia disponivel para aplicacdo na
pratica clinica, embora este estudo tenha por objetivo identificar sentimentos e
vivéncias de uma determinada populacdo, € importante para estudantes de
graduacdo compreenderem a hierarquizacéo das evidéncias e sua aplicabilidade na
vida futura, fator que levou os autores a optarem pela identificacdo dos niveis de

evidéncia dos estudos que integram esta revisao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CONSIDERACOES METODOLOGICAS INICIAIS

E importante considerar inicialmente a dificuldade em atribuir o nivel de
evidéncia dos estudos da amostra, pois, por se tratar de uma classificacao
estritamente hierarquica ndo reflete necessariamente a qualidade e relevancia da
evidéncia, apenas a abordagem adotada pelos estudos. Novas tendéncias
cientificas apontam para outras classificacbes e instrumentos capazes de avaliar
criticamente a for¢a da evidéncia (JOANNA BRIGGS, 2014).

A figura 01 apresenta o fluxo de exclusédo dos artigos identificados nas bases

de dados. No total 18 artigos integram a presente revisao.

Figura 1- Fluxograma da pesquisa.

[ Total de artigos encontrados: 198 ]
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4.2 CARACTERIZACAO GERAL DOS ESTUDOS

Este estudo inclui 18 estudos no tema, os titulos sdo apresentados a seguir

na Tabela 01.

Tabela 1 - Apresentacdo dos artigos incluidos na revisdo sistematica parte 01.

N° TITULO ANO DE REVISTA

PUBLICACAO

01 Sentimentos de mulheres com 2009 Online  Brazilian
cancer de mama: um estudo Journal of Nursing.
exploratorio-descritivo.

02 Comportamento da mulher 2004 Revista Brasileira
mastectomizada frente as de Enfermagem.
atividades grupais.

03 Vivéncia do diagnostico de cancer 2006 Online  Brazilian
de mama e de mastectomia radical: Journal of Nursing.
percepcdo do corpo feminino a
partir da fenomenologia.

04 Sentimentos de mulheres sobre as 2016 Revista de
alteracdes causadas pela Pesquisa: Cuidado
mastectomia. é Fundamental

Online.

05 Mastectomia: as cicatrizes na 2016 Revista de

sexualidade feminina. Enfermagem
UFPE on line.

06 Os sentimentos das mulheres pés- 2010 Escola Anna Nery.
mastectomizadas.

07 Percepcoes, sentimentos e 2013 Journal of Human
experiéncias fisicoemocionais de Growth and
mulheres apés o cancer de mama. Development.

08 O adoecer e sobreviver ao cancer 2013 Revista de
de mama: a vivéncia da mulher Pesquisa: Cuidado
mastectomizada. e Fundamental

Online.

09 Mulheres mastectomizadas: 2011 Revista de
vivéncias frente ao cancer de Enfermagem
mama. UFSM.

10 Percepgdes de mulheres sobre a 2010 Ciéncia, Cuidado
repercussao da mastectomia radical em Saude.
em sua vida pessoal e conjugal.

11 Surviving breast cancer. women's 2013 Body Image.
experiences with their changed
bodies.

12 Mulher mastectomizada e sua 2007 Revista Baiana de

imagem corporal.

Enfermagem.

Tabela 01 - Apresentacao dos artigos incluidos na revisao sistematica. Juina-MT, 2017.


http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-23490552
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-23490552
http://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-23490552

Tabela 2- Apresentacao dos artigos incluidos na revisdo sistematica parte 02.

N° TITULO ANO DE REVISTA
PUBLICACAO

13 Mulher mastectomizada: 2004 ACTA Paulista de
desempenho de papéis e redes Enfermagem.
sociais de apoio.

14 As implicacbes da mastectomia no 2007 Revista da Rede de
cotidiano de um grupo de mulheres. Enfermagem do

Nordeste.

15 Mulher mastectomizada: vivenciando 2005 Revista da Rede de

a sexualidade. Enfermagem do
Nordeste.

16 O cancer de mama na percepcao de 2012 Psicologia em
mulheres mastectomizadas. Pesquisa.

17 Percepcoes, conhecimentos e 2008 Revista de
vivéncias de mulheres com céancer de Enfermagem
mama. UERJ.

18 Vivéncias e discursos de mulheres 2009 Estudos de
mastectomizadas: negociacbes e Psicologia.

desafios do cancer de mama.
Tabela 02 - Apresentacéo dos artigos incluidos na reviséo sistematica. Juina-MT, 2017.

Os estudos sdo caracterizados a seguir nos quadros de (numero 1 a 18)
contemplando o objetivo, aspectos metodoldgicos, principais resultados dos artigos
em questdo e classificacdo do nivel de evidéncia conforme Melnyk e Fineout-
Overhold.

Todos os artigos que compdem esta revisdo correspondem a estudos
observacionais e de abordagem qualitativa que néo tiveram por objetivo estabelecer
correlagdes entre variaveis (estudo correlacional), desta forma todos em questédo

foram classificados em nivel 06 (desenhos descritos).

Quadro 2- Representacao do artigo de nimero 01.
N°: 01 Titulo: Sentimentos de mulheres com cancer | Nivel: 06

de mama: um estudo exploratétio-descritivo.

Objetivo: investigar os sentimentos e vivéncias de mulheres mastectomizadas.

Método: trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com abordagem
qualitativa. A analise dos dados foi baseada no Discurso do Sujeito Coletivo de

Lefévre.

Principais Resultados: o medo, a rejei¢ao, a culpa e a perda.

Fonte: LACERDA, J. S; JUNIOR, J. H. A. F.; FRANCA, I. S. X,; SOUSA, F. S. Sentimentos de
mulheres com cancer de mama: um estudo exploratorio-descritivo. Online Braziliam Journal of
Nursing. v. 8, n. 3, 2009.
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Quadro 3- Representacéo do artigo de nimero 02.
N°: 02 Titulo: Comportamento da mulher | Nivel: 06

mastectomizada frente as  atividades

grupais.

Objetivo: descrever as reacfes da mulher frente a mastectomia e sentimentos

emergidos da interagao grupal.

Método: foram entrevistadas 10 mulheres integrantes do grupo GEPAM (Grupo
de Ensino, Pesquisa, Auto-ajuda e Assisténcia a Mulher Mastectomizada) nos

meses de novembro a dezembro de 2001 a janeiro de 2002.

Principais Resultados: das reacdes frente a mastectomia, destacamos:
depressdao, discriminacdo, adocdo de novos comportamentos e necessidade de
interacdo social. A amizade e curiosidade foram sentimentos revelados na

integracao grupal.

Fonte: FERNANDES, A. F. C.; RODRIGUES, M. S. P.; CAVALCANTI, P. P. Comportamento da
mulher mastectomizada frente as atividades grupais. Rev. Bras. Enferm, Brasilia. v. 57, n. 1, pag.
31-34, jan/fev, 2004.

Quadro 4- Representacéo do artigo de nimero 03.
N°: 03 Titulo: Vivéncia do diagndstico de cancer de | Nivel: 06

mama e de mastectomia radical: percepc¢ao

do corpo feminino a partir da fenomenologia.

Objetivo: objetivou compreender o impacto cirargico na percepcdo do proprio

corpo e na relacdo deste com as demais pessoas.

Método: trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado no método
fenomenoldgico. Foi realizado em duas instituicbes de Salvador que assistem
pessoas em terapia oncologica. A entrevista fenomenoldgica foi aplicada a cinco

mulheres entre 35 e 66 anos, e que se submeteram a mastectomia radical.

Principais Resultados: dentre as reacdes vivenciadas por estas mulheres,
destacam-se: 0 medo, a rejei¢do, vergonha, perda, inferioridade, tristeza e a néo

aceitacao do novo corpo.

Fonte: AZEVEDO, R. F.; LOPES, R. L. M. Vivéncia do diagnéstico de cancer de mama e de
mastectomia radical: percepcao do corpo feminino a partir da fenomenologia. Online Braziliam
Journal of Nursing. v. 5, n. 1, 2006.
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Quadro 5- Representacéo do artigo de nimero 04.
N°: 04 Titulo: Sentimentos de mulheres sobre as | Nivel: 06

alteracdes causadas pela mastectomia.

Objetivo: analisar os sentimentos de mulheres de um grupo de apoio sobre as

alteracdes causadas pela mastectomia.

Método: estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa, realizado em um
grupo de apoio a mulheres mastectomizadas em Cajazeira, no estado da
Paraiba, Brasil, em junho e julho de 2014, com 20 sujeitos. Utilizou-se uma
entrevista semiestruturada para a coleta de dados. A andlise foi feita através do

processo metodolégico do Discurso do Sujeito Coletivo.

Principais Resultados: evidenciou-se que as mulheres apresentaram
sentimentos negativos como medo, tristeza, angustia, negacdo, e desespero.
Entretanto outras mulheres apresentaram preocupacdo com o afastamento de

sua familia. Também existindo mulheres que obtiveram uma aproximacao com a

espiritualidade.

Fonte: SOUSA, K. A.; PINHEIRO, M. B. G. N.; FERNANDES, M. C.; COSTA, S. P.; OLIVEIRA, E. J.
C.; SILVA, I. D. Sentimentos de mulheres sobre as alteracGes causadas pela mastectomia. J.
res.: fundam. care. online. v. 8, n. 4, pag. 5032-5038, out/dez, 2016.

Quadro 6- Representacdo do artigo de numero 05.
N°: 05 Titulo: Mastectomia: as cicatrizes na Nivel: 06

sexualidade feminina.

Objetivo: descrever os reflexos da mastectomia sobre a sexualidade das

mulheres atendidas no Programa Saude da Mulher.

Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com 14 mulheres
submetidas a mastectomia total em Montes Claros/MG. A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevista individual semiestruturada, em seguida, foi

realizada a analise a partir da técnica de analise do conteudo.

Principais Resultados: foram evidenciados sentimentos de desespero, tristeza e
perda diante do diagndstico. ApGs a cirurgia relatos houve relatos de inferioridade,

chateacéo e vergonha do parceiro (a).

Fonte: ROCHA, J. F. D.; CRUZ, P. K. R.; VIEIRA, M. A.; COSTA, F. M.; LIMA, C. A. Mastectomia: as
cicatrizes na sexualidade feminina. Rev. Enferm. UFPE on line. v. 10, n. 5, pag. 4255-4263, nov,
2016.
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Quadro 7- Representacao do artigo de numero 06.
N°: 06 Titulo: Os sentimentos das mulheres pos- | Nivel: 06

mastectomizadas.

Objetivo: descrever os sentimentos das mulheres sobre o cancer de mama e

discutir as mudancas ocorridas na vida da mulher apos o cancer de mama.

Método: Pesquisa qualitativa. Ocorreu em um ambulatorio de ginecologia de um

hospital pablico de Teresina. Foram entrevistadas 13 mulheres mastectomizadas.

Principais Resultados: mostraram que 0s sentimentos vivenciados por estas
mulheres sdo medo, tristeza, perda, vergonha, a ndo aceitagcdo do novo corpo, o
apego com a espiritualidade e o desapontamento com a prestacéo de servico da

equipe de saude.

Fonte: MOURA, F. M. J. S.P.; SILVA, M.G.; OLIVEIRA, S. C.; MOURA, L. J.S.P. Os Sentimentos
das Mulheres P6s-Mastectomizadas. Esc Anna Nery. v. 14, n. 03, jul-set, 2010, pag. 477-484.

Quadro 8- Representacao do artigo de niumero 07.
N°: 07 Titulo: Percepcdes, sentimentos e Nivel: 06

experiéncias fisioemocionais de mulheres

apos o cancer de mama.

Objetivo: foi caracterizar as estratégias de enfrentamento da doenca

desenvolvidas por essas mulheres apds o cancer de mama.

Método: utilizou-se a abordagem qualitativa dos dados numa pesquisa tipo
descritiva, sendo estes coletados por meio da técnica da entrevista estruturada e
tratados mediante a andlise do conteddo. Participaram da pesquisa vinte
mulheres mastectomizadas, casadas, com mais de doze meses de cirurgia e sem

reconstru¢cdo mamaria.

Principais Resultados: evidenciou-se rlatos de sentimentos como perda, medo,
vergonha, rejeicdo, a ndo aceitacdo do novo corpo, perda do desejo sexual,

novas limitagdes nas atividades diarias, e conformacéao.

Fonte: TORIY, A. M.; KRAWULSKI, E.; VIEIRA, J. S. B.; LUZ, C. M.; SPERANDIO, F. F. Percepc¢des,
sentimentos e experiéncia fisicoemocionais de mulheres ap6s o cancer de mama. Journal of

Human Growth and Development. v. 23, n. 3, pag. 303-308, 2013.

33



Quadro 9- Representacéo do artigo de nimero 08.
N°: 08 Titulo: O adoecer e sobreviver ao cancer de | Nivel: 06

mama: a vivéncia da mulher

mastectomizada.

Objetivo: conhecer a vivéncia da mulher mastectomizada frente ao adoecer e

sobreviver ao cancer de mama.

Método: trata-se de um estudo qualitativo desenvolvido com cinco mulheres
sobreviventes ao cancer de mama, mastectomizada e com alto grau de resiliéncia
atendidas na Unidade de Oncologia do Hospital Escola (UFPEI) Pelotas-RS. A
coleta dos dados ocorreu no domicilio das informantes, de agosto a outubro de
2011, por meio de entrevistas semi-estruturadas e a analise foi a tematica.

Principais Resultados: observou-se que o0 processo de viver com o cancer de
mama tras consigo um emaranhado de sentimentos como medo, angustia,
tristeza perante a doencga. Entretanto também s&o evidenciados os sentimentos

de confianca, forca e seguranca para enfrentar o tratamento.

Fonte: PEREIRA, C. M.; PINTO, B. K.; MUNIZ, R. M.; CARDOSO, D. H.; WEXEL, W. P. O adoecer e
sobreviver ao cancer de mama: a vivéncia da mulher mastectomizada. R. Pesq.: Cuid. Fundam.
Online. v. 5, n. 2, pag. 3837-3846, abr/jun, 2013.

Quadro 10- Representacado do artigo de niumero 09.
N°: 09 Titulo: Mulheres mastectomizadas: Nivel: 06

vivéncias frente ao cancer de mama.

Objetivo: identificar como as mulheres mastectomizadas enfrentam o cancer e o

tratamento quimioterapico.

Método: estudo de carater descritivo com abordagem qualitativa. A coleta de
dados ocorreu a partir de entrevistas semiestruturadas gravadas, com base em
roteiro pré-estabelecido. Os dados obtidos foram submetidos a Técnica de Analise
de Conteudo proposta por Baldin, divididos em duas categorias: do diagnodstico ao
tratamento de cancer de mama e estratégias para enfrentar o tratamento

guimioterapico e o cancer de mama.

Principais Resultados: foram depressao, angustia, tristeza e ansiedade. Dentre
os dispositivos acionados para lidar com o problema, encontram-se o0 suporte

religioso e familiar.

Fonte: MISTURA, C.; CARVALHO, M. F. A. A,; SANTOS, V. E. P. Mulheres Mastectomizadas:
Vivéncias Frente Ao Cancer De Mama. R. Enferm. UFSM. v. 1, n. 3, set-dez, 2011, pag. 351-359.
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Quadro 11- Representacéo do artigo de nimero 10.
N°: 10 Titulo: Percepcdes de mulheres sobre a Nivel: 06

repercussao da mastectomia radical em sua

vida pessoal e conjugal.

Objetivo: identificar como as mulheres submetidas a mastectomia radical

percebem a influéncia desta cirurgia em sua vida pessoal e conjugal.

Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa. As
participantes foram nove mulheres que tinham passado por mastectomia havia
mais de um ano e residiam com o companheiro. Os dados foram coletados no

periodo de julho a setembro de 2006, por meio de entrevista semiestruturada.

Principais Resultados: o diagndstico do cancer, posteriormente a masctectomia
causam mudancas fisicas e emocionais que originam sentimentos de medo,

vergonha, rejeigéo e estranheza.

Fonte: GASPARELO, C.; SALES, C. A.; MARCON, S. S.; SALCI, M. A. Percepc¢bes de mulheres
sobre a repercussao da mastectomia radical em sua vida pessoal e conjugal. Cienc. Cui. Saude.
v. 9, n. 3, pag. 535-542, jul/set, 2010.

Quadro 12- Representacéo do artigo de nimero 11.
N°: 11 Titulo: Surviving breast cancer: women's Nivel: 06

experiences with their changed bodies.

Objetivo: in this study, we explored womwn’s experiences with their bodies

following treatmente for breast cancer.

Método: data werw collected and analyzed usin interpretative phenomenological

analysis.

Principais Resultados: Overall, the women experienced various physical
changes that shaped, mostly in a negative way, their perceptions, thoughts,
attitudes, feelings, and beliefs about their bodies. The women described attempts
to make positive lifestyle behavior choices (e.g., diet, participate in physical
activity), and used other strategies (e.g., wigs, make-up, clothes) to manage their
appearances and restore positive body-related experiences. Based on these
findings, it is important to be cognizant of women’s body image concerns following
breast cancer given the poignant and lasting effects they can have on their

psychosocial and emotional well-being.
Fonte: BRUNET, J.; SABISTON, C. M., BURKE, S. Surviving breast cancer: Women’s experiences
with their changed bodies. Body Image. v.10, pag. 344-351, 2013.
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Quadro 13- Representacéo do artigo de nimero 12,
NO°: 12 Titulo: Mulher mastectomizada e sua Nivel: 06

imagem corporal.

Objetivo: estudo realizado no municipio de Feira de Santana (BA), tendo por
objetivo analisar a percepcdo da autoimagem corporal por mulheres

mastectomizadas, atendidas em uma clinica de oncologia.

Método: Trata-se de uma abordagem qualitativa. O instrumento de coleta de
dados utilizado foi a entrevista semi-estruturada aplicada a nove mulheres

mastectomizadas em tratamento oncologico.

Principais Resultados: os achados revelam a importdncia que a mama
representa para estas mulheres, e que sua perda gera sentimentos de desespero,

medo, perda, estranheza, vergonha, dependéncia.

Fonte: AMANCIO, V. M.; COSTA, N. S. S. Mulher mastectomzada e sua imagem corporal. Revista
Baiana de Enfermagem, Salvador. v. 21, n. 1, pag. 41-53, janeiro, 2007.

Quadro 14- Representacado do artigo de niumero 13.
Titulo: Mulher mastectomizada: Nivel: 06

N°: 13 desempenho de papéis e redes sociais de

apoio.

Objetivo: o presente estudo analisa as repercussdes da mastectomia sobre a
vida das mulheres mastectomizadas em relacdo ao desempenho de papéis,
identificando seus sentimentos frente a descoberta do cancer e da mastectomia,
verificando o suporte de apoio que interfere no desempenho de papeis da mulher

mastectomizada.

Método: de abordagem qualitativa, através da aplicagdo de uma entrevista semi-
estruturada e observacdo. Apos a coleta de dados, as falas foram transcritas,

organizadas em categorias e analisadas com base na teoria de papéis.

Principais Resultados: foram evidenciados a partir das mulheres
mastectomizadas sentimentos de medo, tristeza, vergonha, dependéncia,

inutilidade, rejeicao.

Fonte: BARBOSA, R. C. M.; XIMENES, L. B.; PINHEIRO, A. K. B. Mulher mastectomizada:
desempenho de papéis de apoiol. ACTA. Paul. Enf. v. 17, n. 1, jan/fev, 2004.
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Quadro 15- Representacéo do artigo de nimero 14,
N°: 14 Titulo: As implicagBes da mastectomia no | Nivel: 06

cotidiano de um grupo de mulheres.

Objetivo: o estudo objetivou identificar as reacdes das mulheres frente ao
diagnoéstico de cancer de mama e as alteracbes ocorridas no cotidiano destas
mulheres apdés a mastectomia, descrevendo mecanismos de superacdo das

dificuldades decorrentes da mesma.

Método: foram entrevistadas 15 mulheres integrantes do Grupo de Ensino,
Pesquisa e Assisténcia a Mulher Mastectomizada no periodo de marco a junho de
2004.

Principais Resultados: os resultados mostram que 0s sentimentos mais

frequentes vivenciados por elas sdo: medo da morte, da perda do companheiro e
da mutilacdo, vergonha, tristeza, seguranca e conformacdo. Quanto as alteracdes
no cotidiano foram relatadas as limitagdes nas realizagOes das tarefas domesticas
e da vida social. A influéncia da mastectomia no relacionamento conjugal é
decorrente do comportamento do parceiro, da cirurgia e da propria mulher. Como
mecanismos de enfrentamento das dificuldades, as mulheres contaram como

apoio do parceiro no dia a dia com ajuda de outros membros da familia.

Fonte: GONCALVES, S. R. O. S.; ARRAIS, F. M. A.; FERNANDES, A. F. C. As implica¢cdes da
mastectomia no cotidiano de um grupo de mulheres. Rev. Rene. Fortaleza, v.8, n. 2, pag. 9-17,
maio/ago, 2007.

Quadro 16- Representacdo do artigo de nimero 15.
Titulo: Mulher mastectomizada: vivenciando | Nivel: 06

N°: 15 a sexualidade.

Objetivo: identificar aspectos da sexualidade no processo de readaptacéo de

mulheres mastectomizadas.

Método: entrevistamos 19 mulheres nos meses de janeiro e fevereiro de 2002, em

um ambulatorio da rede publica.

Principais Resultados: o presente estudo evidenciou a importancia da relacéo
sexual entre os casais e implicagdes que a mastectomia pode ocasionar, pois com
a perca da mama as mulheres vivenciam o medo, a perda, tristeza, rejeicéo,

depressao, duvidas, vergonha e a perda do desejo sexual.

Fonte: FERNANDES, A. F. C.; SILVA, R. M.; BONFIM, I. M.; SANTOS, J. V. M. Mulher
mastectomizada: vivenciando a sexualidade. Rev.Rene. Fortaleza. v. 6, n. 1, pag. 69-76, jan/aburil,
2005.
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Quadro 17- Representacéo do artigo de nimero 16.
N°: 16 Titulo: O cancer de mama na percepcao de | Nivel: 06

mulheres mastectomizadas.

Objetivo: Verificar a percepcao de mulheres mastectomizadas quanto a noticia
do diagnéstico e da mastectomia, rede de apoio social e experiéncias positivas

durante o tratamento do cancer de mama.

Método: trata-se de um estudo exploratério. Participaram do estudo seis
mulheres que j& foram submetidas & mastectomia, com idade entre 46 e 77 anos.

O instrumento utilizado foi a entrevista semi-estruturada.

Principais Resultados: evidenciou-se sentimentos de medo, davidas, tristeza,
apreensdo em relacdo a mastectomia, mas também pode se identificar a

aceitacao e a gratiddo em relacdo ao apoio de familiares e amigos.

Fonte: MEZZOMO, N. R.; ABAID, J. L. W. O Céncer de Mama na Percepc¢cdo de Mulheres
Mastectomizadas. Psicologia em Pesquisa - UFJF. V. 6, n. 01, Jan-Jun, 2012, pag. 40-49.

Quadro 18- Representacéo do artigo de nimero 17.
No: 17 Titulo: Percepc¢des, conhecimentos e Nivel: 06

vivéncias de mulheres com cancer de

mama.

Objetivo: identificar percepcdes, conhecimento e vivéncias de mulheres com

cancer de mama.

Método: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualidade dos dados.
Participaram sete mulheres em tratamento no Ambulatério Oncoldgico Sé&o
Carlos-SP, no periodo de marco a novembro de 2006. A metodologia consistiu em

grupo focal, agOes educativas e entrevistas.

7

Principais Resultados: é revelado que as mulheres com cancer de mama e
mastectomia tendem a vivenciar momentos dificeis rodeados de sentimentos
como medo, desespero, apreensdo, vergonha, depressao, dependéncia, protecdo
perante aos familiares, e a busca de amizades com mulheres que passam pelo

mesmo problema.

Fonte: FABBRO, M. R. C.; MONTRONE, A. V. G.; SANTOS, S. Percep¢fes, Conhecimentos E
Vivéncias De Mulheres Com Cancer De Mama. Rev. enferm. UERJ. v. 16, n. 4, out-dez, 2008, pag.
532-537, Rio de Janeiro.
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Quadro 19- Representacado do artigo de numero 18.
N°: 18 Titulo: Vivéncias e discursos de mulheres | Nivel: 06

mastectomizadas: negociacdes e desafios

do cancer de mama.

Objetivo: investigar as experiéncias de mulheres mastectomizadas que
frequentam um grupo de apoio, a partir do modo como estas se presentificam em
seus discursos sobre a vivéncia do cancer de mama e as estratégias de
negociacdo dos desafios colocados pelo enfrentamento da doenca e seu

tratamento.

Método: trata-se de um estudo exploratdrio, conduzido segundo um enfoque de
pesquisa qualitativa apoiada no referencial tedrico historico-cultural, a partir dos
trabalhos de Bakhtin, especialmente das nogdes de dialogismo e polifonia. Foram
analisadas 11 sessdes de um grupo de apoio ocorridos em um servicos de

atendimento publico.

Principais Resultados: evidencia-se a importancia da mama para estas
mulheres, a aceitacdo do novo corpo, a amizade, e as informagdes trocadas entre

Si.

Fonte: COMIM, F. S.; SANTOS, M. A,; SOUZA, L. V. Vivéncias e discursos de mulheres
mastectomizadas: negociac@es e desafios do caAncer de mama. Estudos de Pscicologia. v. 14, n.
1, pag. 41-50, jan/abr, 2009.

4.3 PERCEPCOES E SENTIMENTOS DE MULHERES MASTECTOMIZADAS

Ao total 250 mulheres foram entrevistadas nos 18 estudos cinco categorias
principais emergiram para discussao:

1. A noticia;

2. Percepcdes na autoimagem,;

3. Lidando com a nova realidade;

4. Sexualidade;

5. Suporte familiar e grupos de apoio.

Essas serdo apresentadas e discutidas a seguir.
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4.3.1 A NOTICIA

A mastectomia resulta na modificacdo da imagem corporal e sexual, por
vezes ressignificando o papel social de mulher, seja como mae ou esposa, pode
trazer consigo repercussdes importantes na vida cotidiana, tais como depressao e
ansiedade (Artigo 13).

Dentre os achados identificados nos 19 estudos analisados esta categoria
emergiu como periodo importante e decisivo na vida da mulher, a noticia da
mastectomia pode ser devastadora e o enfrentamento variou desde a vontade de
livrar-se o mais rapido possivel do cancer at¢é mesmo ao desespero frente a

mutilacdo eminente.

Os estudos em questdo evidenciam diversos sentimentos relacionados a
noticia da retirada da mama, sendo que na maioria das vezes as reacdes sao

negativas, conforme os seguintes depoimentos:

“[...] quando veio o resultado, vi que tinha que tirar tudo, toda a mama, toda a
parte de baixo me arrasou [...] (SM)” (Artigo 08).
“Fiquei muito mal, entrei em depressdo mesmo, ndo queria fazer a cirurgia,
fiquei em depressdo mesmo. (Pérola)” (Artigo 09).
“Eu chorava porque eu achava que nao ia superar, eu olhava pra tras e via
gue tinha pessoas iguais ou piores que eu. Assim, € o momento mais dificil,
embora eu tivesse uma noc¢do de todo o processo, mas a gente sofre, a
familia sofre, e quando eu me imaginava sem a mama era muito ruim.”
(Artigo 1).
“E... A gente se sente assim... Um pouco... Meio frustrada, mas, a gente
sabe que vai morrer, ndo sabe de que. [...] Se fosse uma coisa que a gente
procurasse tudo bem, mas néo fui eu que procurei...(Diamante).” (Artigo 09).

O comunicado de se realizar a cirurgia mexe com a feminilidade da mulher,
pois a mama é um o6rgéo relacionado a reproducéao (Artigo 12). Além disso, desperta
0 interesse e satisfacdo sexual, por isso o0 medo da rejeicdo pelo parceiro (a)
perturba estas mulheres (FERREIRA; FARGO; REIS; FUNGHETTO, 2011).

Fenbmeno este identificado nas seguintes falas:

“Me senti triste, por que a mama é importante para a mulher. S6 pensava no
meu marido (Margarida).” (Artigo 13).

“E é como eu estou te falando, é claro que, no inicio, assim, vocé fica meio
estranha, o parceiro...Vocé fica naquela dlvida de como é que vai ser a
aceitagéo, né? (D2)” (Artigo 03).
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A mulher ao longo dos anos carrega consigo o papel de responsavel pelo lar.
Ao se deparar com uma noticia como esta € claro que o pensamento a leva
diretamente para familia, principalmente aos filhos. O medo de se afastar para fins
de tratamento, da morte, ou de se tornar incapaz apos a cirurgia aflora nestas

mulheres (Artigo 04). Pensamentos estes citados nos seguintes discursos:

“...dai ele falou que deu maligno e vai ter que fazer a cirurgia, eu ndo sabia
nem o que pensar... pensei nos filhos, marido, familia, em tudo né... (E2).”
(Artigo 16).

“‘quando o médico falou vocé vai ter que fazer a cirurgia, vai ter que ser
retirada sua mama, eu perguntei onde vou fazer? Ai ele disse em Jo&o
Pessoa, por incrivel que pareca eu entrei em desespero, eu ndo pensei hem
em mama eu pensei, meu Deus vou morrer tdo longe e meus filhos
pequenos, ai eu disse se eu for pra Jodo Pessoa, eu nao tinha familia 14,
nao tinha ninguém, em nenhum momento eu pensei que ia ficar mutilada,
nao, nessa hora eu ndo pensei, meu desespero é que eu ia sair da minha
cidade pra Jodo Pessoa e ndo sabia o que ia ser de mim |4, a minha reacéo
foi essa [...] Logo quando eu sai da sala ja com o resultado, liguei pro meu
esposo e ele ficou muito nervoso e pedi que ndo dissesse a meu filho
porque eu ja sei como ele &, a gente mae conhece né!?. Nao é facil, ter que
sair da minha casa né!? Ir pra outro local [...]. (DSC)” (Artigo 04).

“Uma coisa que eu me preocupo € quando eu fizer a cirurgia, ndo poder
fazer nada, eu ndo sei ficar parada, eu gosto de trabalhar, procurando
coisas para fazer. (Violeta)” (Artigo 17).

Segundo Bittencourt e Cadete (2002), a desinformacdo referente ao
procedimento cirdrgico € um fator que deixas as pacientes ainda mais inseguras em
relacdo ao tratamento. O descaso dos profissionais da area da salde em esclarecer
as duvidas destas mulheres, as leva a temer o desconhecido, as futuras mudancas

que venham a surgir apés a cirurgia, a incerteza do sucesso do ato cirurgico.

Entretanto, podemos também encontrar mulheres que se conformam com a
noticia, ou até mesmo visam um lado positivo no ato cirdrgico. As mesmas tém a
percepcao de que a mastectomia € um caminho para a cura e ndo apenas mutilacdo
(Artigo 13).

“A gente fica emocionada né!? Mas eu aceitei, me conformei [...] Ndo chorei
de jeito nenhum, sai daqui tranquila pro hospital. [...] Recebi a noticia
tranquila, a médica se admirou... 0 que que eu tinha que dizer? O que que
adiantava eu me desesperar pra fazer besteira? Vamos partir pra realidade,
vamos partir pra cirurgia o que for preciso. Ai eu fiz, gragas a Deus me dei
bem, recebi a noticia normal, ndo me desesperei, ndo fiz besteira, ndo
chorei, minha menina que chorou, mas eu néo, eu aceitei. Nunca escondi
de ninguém, néo tinha vergonha de ninguém. E isso ai, a mastectomia vocé
tem que enfrentar porque através da cirurgia € que vocé vai se curar e vai
ter a sua saude [...] Eu nao tive reagdo nenhuma [...]. (DSC 04).” (Artigo 04).
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“Eu queria tirar a mama o mais rapido possivel, queria era ficar boa. Ficaria
triste se fosse um olho, uma perna, ai todo mundo ia ver (Violeta).” (Artigo
13).

“Quando o médico disso isso eu perguntei: - € hoje? Ele disse que néao, ai
eu disse: Vamos cuidar logo que eu quero me operar pra me ver livre desse
problema. Aceitei tranquila e calma, se é pra tirar vamos tirar logo esperar
mais pra que. Sé achei ruim enquanto eu tava com o problema, pode tirar
num to nem ai. Eu disse ao médico que podia tirar logo o peito todo, eu nédo
dou mais de mamar, nem sou vaidosa, eu quero peito pra que? Pode tirar
gue eu assino embaixo. Eu estava consciente que aquilo era melhor pra
mim, que sO assim eu ia conseguir resolver o problema e viver um pouco
mais.” (Artigo 1).

4.3.2 PERCEPCOES NA AUTOIMAGEM

Além as importancia endécrina da mama, responsavel pela formacéao do leite,
hé& também a representacdo do simbolo do corpo/ser feminino, valorizado sobre tudo
na estética e no imaginario coletivo, traco este marcante na cultura ocidental (Artigo
13). Segundo Leal (2000) as mamas oferecem prazeres inesqueciveis e saciam a

fome, oferece aconchego e afeto aos nossos filhos.

“A mama é muito importante; eu tive meus filhos, dei de mama muito tempo
a eles, j& imaginou hoje como seria sem elas? Nao podia mais amamentar.
(Ent. 06).” (Artigo 12).

Ao longo dos anos o ser humano vai se adequando as mudangas do seu
corpo originadas pelo tempo. Essas alterac6es surgem através do envelhecimento
ocorrendo gradativamente de forma natural e lenta, levando a uma adaptacao
passiva. Ao contrario do caso da amputacdo, que normalmente ndo oferece prazo

para que a pessoa acostume-se com a perda (Artigo 10).

Considerada como uma forma de agressdo, a mastectomia tornou-se um
procedimento cirdrgico traumatizante na vida destas mulheres, ja que as priva de
uma parte do seu corpo que representa sua feminilidade. Esta restricao por diversas
vezes vem acompanhada por sentimentos de perda. A imagem corporal da mulher
se modifica e adaptacdo ao novo corpo nem sempre € de facil aceitacdo. O primeiro

impacto pos-cirargico, na maioria das vezes, vem a ser o mais doloroso (Artigo 12).

“No dia em que eu me vi, eu sofri muito, é légico, né? E uma coisa assim,
uma agressividade pra mulher, a mama, uma série de coisas a gente se
sente inferior as outras mulheres. (D1)” (Artigo 03).
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“Assim que fiz a cirurgia tinha um verdadeiro horror em me olhar. Me sentia
mutilada, achando que nunca mais meu marido olharia para mim... (Paula)”
(Artigo 14).

“A hora que eu acordei da cirurgia, nossa! Fiquei muito triste, chorei muito.
Fiquei muito triste (Dagmar).” (Artigo 10).

“Credo em Deus pail Quase assombrei quando olhei no espelho... Mexeu
muito comigo, sabe! (E5)” (Artigo 05).

A cirurgia tende a repercutir além da feminilidade da paciente, pois seu
carater mutilador faz com que a mulher vivencie diversos efeitos em seu estado
fisico, emocional e social (SILVA et al., 2010; PAIVA et al., 2013). Tais situactes
fazem com que a mulher acredite que seu papel de mae e mulher perante a
sociedade estremeca, tornando-as assim inseguras (Artigo 16). Por outro lado, ha
também reacdes de aceitacdo perante a mastectomia, aceitacdo esta que visa a

cura, ou até mesmo a libertagdo da doenca.

“Aceitei numa boa, pois nao tinha outro jeito. Ela significou a minha vida,
poupou a minha vida, porque se eu ndo tirasse ndo teria como escapar.
Meu esposo ficou um pouco abatido com a noticia, mas reagiu huma boa.
N&o disse nada, pois viu que ndo tinha jeito. (Ent. 03)” (Artigo 12).
“Realmente é uma cirurgia feia. Mas eu estava bem, eu tinha que me curar,
ndo adiantava ficar com o seio (Margarida)” (Artigo 07).

Segundo Silva e Mamede (1998), ha ainda mulheres que encaram a doenca
de forma mais “racional”’, essas afirmam que a cirurgia faz parte do processo de cura
por isso ndo se incomodam com a mesma. A aceitacao referida pela paciente, no
entanto, pode ser aparente, momentanea, circunstancial, pois o seu tratamento

encontra-se ainda na fase inicial, como a exemplo da seguinte fala:

“Acho que o ato cirurgico na verdade trouxe para mim um sentimento de
libertacéo, de reviver, de cura. (Ent. 08)” (Artigo 12).

A mulher tende a ter a sua intimidade invadida, principalmente em relagcéo a
perda dos cabelos e mama que sao considerados pela sociedade como simbolos
corporeos da beleza feminina. Desta forma a mulher vem a vivenciar ndo somente a
reconstrucdo de seu proprio corpo, mas também o sentimento de se sentir mulher
(Artigo 18). Com isso algumas mulheres temem ao olhar da sociedade, pois a
populacdo vé esta doenca como um processo continuo de sofrimento, que deixa

marcas fazendo com que a paciente adquira uma nova aparéncia (Artigo 07). Tal
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situacdo repercute no préprio medo e vergonha em se admirar ou tocar o proprio

corpo, depoimentos estes que viram a seguir:

“Eu nao consigo me olhar no espelho (...) a regido ali, eu meio que viro de
lado, acho que é o psicoldgico da gente mesmo! (Lisiantus).” (Artigo 07).

“Me senti estranha, muito estranha depois desta cirurgia; para falar a
verdade, ndo consigo até hoje ficar em frente a um espelho e me olhar sem
roupas (D6).” (Artigo 06).

“Quando vou tomar banho, ndo gosto de passar a méo, acho uma coisa tao
estranha [...] ndo gosto de me olhar no espelho, nem de passar a mé&o,
porque da agonia. Fico sem querer encarar o novo corpo. (Ent. 01)” (Artigo
12).

“Eu evito ao maximo me olhar, porque sinto falta de algo [...] nasci perfeita e
hoje ndo estou mais. Entdo ndo gosto de me olhar e ndo me sinto a vontade
na frente do meu marido. (Ent. 06)” (Artigo 12).

Ndo h& duavidas que a mastectomia traz marcas traumatizantes para as
mulheres que foram submetidas a cirurgia. Apés o procedimento a mulher sente-se
imperfeita aos padrées de beleza impostos pela sociedade contemporanea.
Entretanto, é partir deste momento que comeca a auto-aceitacdo do corpo. A
paciente pode vir em primeiro momento a se lamentar ou mesmo conformar-se com

tal situagao (Artigo 07).

“Fazer o qué? Tantas coisas piores acontecem! Nao é verdade®? (risos —
Girassol). (Artigo 07).

4.3.3 LIDANDO COM A NOVA REALIDADE

A mastectomia tende a transformar a vida da mulher de forma brutal, pois o
tratamento além de vir acompanhado por cuidados com o corpo, especialmente com
0 membro superior que se encontra ao lado da cicatriz cirargica, ha também novas
limitacdes. Tarefas que antes faziam parte do seu cotidiano desde a adolescéncia se
tornam restritas apds o ato cirargico (Artigo 1). Gerando assim sentimentos de
frustracdo, impoténcia, limitacdo, inferioridade e dependéncia (Artigo 07). Por isso,

as queixas em relacdo as limitacdes ganham destaque nas falas destas mulheres.

“[...] eu ndo posso fazer nada, ndo posso varrer, ai 0 que mais me
atormenta é por que eu nunca fui de ficar parada e agora esperar pelos
outros... Ah meu Deus! Hoje mesmo ja chorei... a gente fica um pouco
assim... se sentindo sem poder fazer nada. (Diamante)” (Artigo 09).

“N&o posso tirar pressao no braco do lado que foi feita a cirurgia. Nado posso
usar pulseira apertada. Esse braco serve como apoio, € como se ele nao
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existisse para as outras coisas. Nado posso tomar injecdo, nem tirar sangue,
ndo posso pegar peso, nem dormir do lado do braco. (Ent. 04).” (Artigo 12).
“Servico de casa eu ndo faco mais. Aos poucos fui me conformando, mas
as vezes me falta paciéncia, ficar s6 mandando. As pessoas nunca fazem
do jeito da gente (Flor).” (Artigo 13).

Desta forma, a retirada da mama torna-se estopim para que a paciente seja
levada a um conflito de papéis entre o ser mae, dona de casa e doente, ja que a
mesma tende a desencadear respostas ineficazes sobre sua condicdo. Além do
papel de dona de casa, evidenciamos que as limitacfes proporcionadas pela cirurgia
tendem a intervir no papel de mae e avo, causando assim a estas mulheres um

grande sofrimento (Artigo 13).

“Tenho filhos pequenos, depois da cirurgia deixei de pega-los no colo
(Jasmim).” (Artigo 13).

“Eu ficava olhando para o meu netinho e dizia: A vovo é dodoi, ndo pode
pegar vocé. Aquilo me revoltava (Adélia).” (Artigo 13).

O tratamento além de interferir nestes papéis que ja foram citados, ele tende
a repercutir em sua vida profissional, por muitas vezes fazendo com que a paciente
abandone sua profissdo. Entretanto, casos em que a mulher busca novas

oportunidades (Artigo 13). Podendo ser representado nas seguintes falas:

“Antes tinha uma lanchonete, ai depois do cancer qualquer coisa qualquer
coisa que eu fizesse meu bragco doia muito. Foi por isso que fechei a
lanchonete, além de ter me deixado cansada e ter desenvolvido o cancer
(Violeta).” (Artigo 13).

“Eu cresci muito. Hoje ganho dinheiro vendendo bijuterias que aprendi aqui
no grupo (GEPAM) (Violeta).” (Artigo 13).

A sociedade ainda possui um carater preconceituoso em relacdo ao cancer.
Pois se acredita que esta doenca tras consigo um sofrimento duradouro,
considerado aos olhos da comunidade como um agouro (Artigo 06). Contudo, isso
juntamente com o estresse provocado pela doenga faz com que a mulher se isole da
sociedade, aléem de ser também uma forma de protecédo, pois assim nao tera a
necessidade de falar sobre sua condicdo, ja que a mesma desperta a curiosidade do

préximo (Artigo 14).

“[...] E muito ruim a gente ter um caso desse e viver isolada. As vezes a
gente esta cheia de problemas em casa [...] (Medusa).” (Artigo 02).

“Nunca mais vou poder ir & praia... (Angela)” (Artigo 14).

“A vida mudou, eu temo sair de casa pra lugares onde tem muita gente, fico
com aquele medo de me machucar. Quando a igreja ta cheia eu nédo vou
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comungar porque eu fico apreensiva com medo que alguém esbarre em
mim e me machuque. Vocé fica assim com aquele medo da doencga voltar,
por isso nao deixo de ir ao médico.” (Artigo 01).

Ao contrario do que muitos pensam, esta doenca pode sim vir acompanha de
mudangcas significativamente positivas para vida destas mulheres. Entrar em contato
com uma doenca considera irreversivel pela populacdo, faz com que a paciente
priorize sua qualidade de vida, buscando realizar sonhos, expressando seus
sentimentos, fazendo com que ela sinta com uma maior intensidade o que € ser

mortal (Artigo 02).

“[...] Eu ndo me frustro, eu falo, eu me abro (Pandora).” (Artigo 02).

“Minha vida mudou pra melhor, hoje eu saio, uso biquini sem problema.
Tudo que eu tenho vontade de fazer, eu fago. Sou aquela mesma pessoa
de antes, minhas atividades e relacionamentos ndo mudaram, sou mais
confiante, rio mais, brinco mais, pois aprendi que a vida é breve, e a gente
ndo pode perder tempo com bobagem. Minha vida é mais agitada que
antes, hoje eu valorizo mais minha vida, minha familia, meus amigos.
Aproveito mais os bons momentos.” (Artigo 01).

“[...] Eu era muito fechada, eu mudei muito (Artémis).” (Artigo 02).

4.3.4 SEXUALIDADE

A sexualidade representa um papel primordial para o equilibrio fisico e
psiquico do ser humano. Tras consigo um equilibrio mental, quando se mostra bem
resolvida (FOUCALT, 1994). Ter alguém, uma unido estavel, da-se uma sensacao
de protecdo e bem-estar. O prazer sexual propriamente dito se faz através do afeto

e o calor da relacédo do casal (Artigo 15).

“...0 sexo me faz bem, eu fico feliz quando estou bem com meu marido.
(Topazio)” (Artigo 15).

“...sexo faz parte da relagdo de amor entre um homem e uma mulher.
(Opala)” (Artigo 15).

As mamas fazem parte da linguagem corporal utilizada no ato da conquista,
estdo estritamente ligados a sexualidade, ao erotismo e a feminilidade da mulher,
sendo considerado essencial para que se possa atrair o parceiro (a). Devido a isto, a
maioria das mulheres apos a perda da mama sente-se inseguras em relacdo ao seu
companheiro (a) (Artigo 10). Desta forma, elas tendem a vivenciar momentos
dificeis, rodeados de sentimentos negativos, como a vergonha, medo da nao

aceitacaéo do conjugue (Artigo 15).
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“No comeco, além da vergonha eu tive também muito medo do meu marido
procurar outra, por causa da cabeca dele rodar, de ele falar assim: nossa
agora minha esposa ndo tem seio. Porque os seios sdo importantes para a
mulher e para 0 homem também, é légico (Maria Augusta).” (Artigo 10).

Para suprir o constrangimento da perca da mama, as mulheres tendem a
desenvolver novas estratégias de como se comportar em frente ao conjugue (Artigo
10).

“S6 me deitava com sutia, por que eu me achava uma pessoa faltando um
pedaco. E, por que eu ficava com vergonha e até hoje eu tenho vergonha e
ja vai fazer oito anos e me sinto com vergonha de estar faltando em mim um
pedaco. Por que falta mesmo (Alice).” (Artigo 10).

Incompleta, mutilada, é assim que a mulher mastectomizada vem a se sentir
com a perda de um 6rgao visivel, palpavel que compfe sua estética. Quando
falamos em intercomunicacdo entre os sexos, a mulher utiliza as mamas como forma
de excitacdo durante os momentos de intimidade com seu parceiro (a), desta forma,
a perda deste membro pode vir ocasionar a frustracdo e com ela o fim dos
momentos de prazer (Artigo 05).

“Ah minha filha, nem penso nisso mais, sabe? N&o vivo sexo mais. Pra mim
minha vida acabou. N&o sinto mais desejo, prazer. S6 penso em minha
perda, é muito dificil. (E13)” (Artigo 05).

“[...] quando me operei, fiquei muito confusa, ndo tinha mais vontade de ter
relacdo com meu marido e fiquei triste. Ele com muita paciéncia conseguiu
despertar em mim o desejo de ter relagao... (Gipsita)” (Artigo 15).

“Teve mudancga né! Assim eu nao sinto mais vontade de fazer sexo. (E3)”
(Artigo 05).

“Meu corpo sente falta dos horménios, eu sinto falta fisica..., isso eu sinto na
pele, € a proépria libido. Eu tenho que dar um jeito de contornar isso por que
nao acredito que meu casamento va durar assim (Amarilis).” (Artigo 07).

O companheiro (a) representa grande influencia para superacdo em relacao
ao tratamento contra o cancer. Seu apoio torna-se primordial aos olhos de sua
companheira, pois o0 mesmo torna que a vivencia da doenca se torne menos
traumatizante e dolorosa para ela. Desta forma, ela encontra no parceiro (a) seu
principal aliado nesta luta (FERREIRA; FARAGO; REIS; FUNGHETTO, 2011).

“Ele foi o ponto chave em minha vida. (E1)” (Artigo 05).

“...ele dizia: eu gosto de vocé assim, vocé pra mim continua a mesma; ai eu
me sentia melhor, hoje estou bem... (Ametista).” (Artigo 15).

“Meu marido me da apoio, tem hora que eu quero ficar com vergonha dele
dai ele fala: larga de ser boba ergue a cabeca, nem pensa isso, eu nem
estou notando (Maria Augusta).” (Artigo 10).
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“Ele me deixa muito a vontade, é muito carinhoso, dedicado e se preocupa
comigo. (Andréia)” (Artigo 14).

“E falou comigo pra mim vocé € uma mulher normal de quando eu te
conheci. Ele até brinca, ainda sobrou um peitinho pra mim, risos. (E6)”
(Artigo 05).

Quando esse apoio ndo ocorre a mulher se sente desamparada, fragilizada,
sem a base solida que espera encontrar em seu conjugue. (FERREIRA; FARAGO;
REIS; FUNGHETTO, 2011). A falta deste companheirismo torna-se uma forma de
agressao perante a mulher, pois 0 mesmo vem a desestimula-la a seguir em frente
contra a doenca (VARELA; 1998).

“Até a cirurgia estava tudo bem, ficou preocupado, com medo; mas depois
gue ele viu o meu corpo, foi se afastando até que foi embora. (Luciana)”
(Artigo 14).

“O pior € que fiquei junto por um bom tempo e depois que perdi o0 seio ele
me rejeitou. (E1)” (Artigo 05).

Lidar com essa situacdo estressante que € a mastectomia sozinha torna-se
muito mais desgastante para mulher. Levando-a inconformacdo e a sensagao de
castigo. Com isso a mulher tende a isolar na solidao, tornado o processo muito mais

doloroso aos seus olhos (Artigo 15).

“...Viver sozinha € um castigo, € muita soliddo mesmo quando tava casada,
eu era s6; acho que néo nasci para ser feliz. (Agata)” (Artigo 15).

O afeto e a intimidade sexual tornam-se desta forma um dos principais
remédios para quem passa por essa situacdo onde a angustia, o medo e a solidao

estdo constantemente presentes (CARIDADE,1998).

435 SUPORTE FAMILIAR, GRUPOS DE APOIO E O CUIDADO DE
ENFERMAGEM

Por se tratar de uma doenca que deixa a mulher altamente fragilizada, é
preciso que a familia e amigos demonstrem a sua solidariedade, dando apoio e
amparo, auxiliando-a nos momentos em que ela se sentir impotente ou incapaz
(FERREIRA; FARAGO; REIS; FUNGHETTO, 2011). O apoio que é fornecido por

eles é essencial para sua recuperacao, pois este afeto é crucial para que ela lute
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contra o cancer, esta atencao ir4 fornecer a paciente uma melhor aceitacdo (Artigo
08).

“[...] a familia inteira, todos queriam ficar no hospital, isso é que faz a gente
vencer. Depois que eu me operei vim pra casa e fiquei meses. Eu tinha
visita todos os dias [...] Meu marido ajuda, sabe que nédo da (para mim) e faz
[...]- (SM)” (Artigo 08).

“...teve um cunhado meu que se lasco la [sic] do Rio de Janeiro de carro pra
ajudar, assim com apoio moral, financeiro, apoio de escutar, né... (E 4)”
(Artigo 16).

“Toda minha familia foi importante. Todos rezaram por mim (Adalia).” (Artigo
13).

A descoberta do cancer de mama causa um impacto muito grande para
familia, pois saber que a mulher que representa a dona de casa, mae de familia esta
doente é algo inadmissivel, amedontrador. Principalmente em relacéo a esta doenca
que possui uma forte ligacdo com a morte. Apesar deste momento dificil, a mulher
nota importancia que possui perante sua familia, de tal maneira que por muitas
vezes a fim de protegé-los do sofrimento, assumem sozinhas a responsabilidade de

seu tratamento (Artigo 17).

“[...] as vezes eu escondo alguma coisa porque eu tenho medo, tenho medo
de aparecer em outro lugar, ter que fazer um monte de exame. Entdo cada
vez que eu vou fazer um exame, eu fico com medo, eu moro com minha
irma, eu nao passo isso pra ela. (Camélia)” (Artigo 17).

Mas nem sempre a familia tem a atitude expressar a sua solidariedade
perante a paciente, muitas recebem nao o apoio desejado de seus familiares, tal

situacdo esta que origina sentimentos como tristeza e sofrimento (Artigo 13).

“A familia € muito importante, mas ela ndo me ajudou. O meu irméo que é
rico, ndo colocou nenhum ponto na minha rifa, por que na época precisei
financeiramente e ele me virou as costas (Violeta).” (Artigo 13).

Em forma de buscar um consolo as pessoas de modo geral tendem a buscar
respostas dos acontecimentos da vida com ser superior, Deus. A religido ndo deve
ser entendida como uma busca a fim de fugir da realidade, mas sim como uma
forma de visar um futuro apesar de todo o medo existente. E mais, tem objetivo
auxiliar a aceitacdo da doenca, e originar novos dispositivos de enfrentamento tanto
para o paciente quanto para a familia (FERREIRA; FARAGO; REIS; FUNGHETTO,

2011).
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“Sempre ia a igreja. Me apeguei mais ainda com Deus, ai sai dessa. Vocé
tem que ter certeza, Deus vai me tirar dessa, eu sempre confiei em Deus.
Pode ser qualquer problema, porque para deus, nada é problema. [...] Eu
agradeco a Deus por estar aqui, porque eu poderia ter ido, mas Deus disse:
“fica mais um pouco que a vida é boa”. Por isso estou aqui! [...] Quando
vocé esta num sufoco que nem a familia pode fazer nada, vocé abre a
Biblia e escuta a palavra de Deus, vocé se acalma. Tu estas numa situacéo,
e ai pensa no que vai fazer, tu ndo pode tomar uma decisdo sem abrir a
Biblia. Deus fala direto o que é pra ti fazer. (SM)” (Artigo 08).

“[...] Deus é o ponto de apoio, ele me fortalece e me carrega nessa
dificuldade que estou sentindo. E nele que eu posso confiar [...] (D7).”
(Artigo 06).

“Para esta doenga s6 tem uma solugdo, Deus e o amor das pessoas
(Violeta).” (Artigo 13).

A integracédo e a partilha de informacdes com mulheres que passam pelos
mesmos problemas € uma forma em que as pacientes mastectomizadas encontram
de se sentirem apoiadas e de expressarem seus sentimentos. Esta convivéncia
pode se tornar essencial para a reabilitacdo dessas mulheres, pois desta forma, elas
deixam de se sentirem isoladas, criam novas amizades e tiram duvidas sobre a
doenca (Artigo 02).

“Muito importante [...] a gente partilha [...] tem necessidade de ouvir a outra.
E uma forma de apoio (Atena).” (Artigo 02).

Apbs o processo cirdrgico a mulher encontra-se com o seu estado emocional
intensamente abalado, pois é neste momento que surgem sentimentos como 0
medo, inseguranca, desolacdo, tristeza e varios questionamentos sobre sua
condicéo Artigo 06). E nesse momento que fica ainda mais evidente a necessidade
do cuidado humanizado pelos profissionais da saude, pautado no respeito, na
compreensao, no saber ouvir e em medidas que tirem o0 aspecto mecanico e frio de

um cuidar técnico, no entanto isso nem sempre ocorre:

“[...] A gente chora e eles véem, e dizem que é assim mesmo, mas tudo vai
ficar bem. Mas a gente sabe como é, é dificil [...] (D5).” (Artigo 06).

“[...] A técnica de enfermagem vem e troca o meu curativo. Eu choro muito,
todas as vezes, mas ela ndo diz nada, parece que € tudo normal o meu
desespero e a minha angustia [...] (D6).” (Artigo 06).

As mulheres tendem a sentir-se melhores quando os profissionais da saude
se interessam em perguntar como ela esta, mas néo fisicamente e sim como ser

humano que ela é. Entretanto, no que diz respeito ao apoio prestado por eles
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perante as estas pacientes, na maioria das vezes observa-se uma deficiéncia no
cuidado humanizado, a falta do apoio pelos profissionais faz com que a paciente

tenha davidas, inseguranca, preocupacao, medo e tristeza (Artigo 06).

“[...] Estou precisando de mais apoio dessas pessoas, porque parece que
ninguém se importa com a gente [...] Estou cheia de duvidas, mas tenho até
vergonha de perguntar e ndo me responderem [...] (D12).” (Artigo 06).

“[...] Eles ndo tem tempo de conversar com a gente. A gente esta nervosa,
preocupada, e os que entram aqui falam que esta tudo bem. Comentam
varias coisas, como ja terem feito isso varias vezes e que tem gente que
vive com isso a mais tempo, essas coisas, mas ainda estou muito
preocupada [...] (D4)” (Artigo 06).

“..eu tenho uma amiga enfermeira que ajuda bastante quando eu
precisava... (E 6)” (Artigo 16).
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa analisou 19 estudos de abordagem qualitativa, tendo como

foco principal mulheres mastectomizadas e suas vivéncias.

Enfrentar a mastectomia torna-se um processo traumatizante para a mulher.
Perder a mama ocasiona mudancas no estado fisico, emocional e social, com isso
um emaranhado de sentimentos quase que exclusivamente negativos invadem estas

mulheres, provocando dor e sofrimento.

Nas falas apresentadas no seguinte estudo nos deparamos com o medo da
morte, rejeicdo do parceiro (a) e as mudangas que o procedimento cirlrgico provoca
na vida da mulher, tais medos originaram sentimentos como tristeza, angustia,

apreensdo antes mesmo de a propria cirurgia ocorrer.

Apébs o ato cirdrgico ndo poderia ser diferente, a vergonha, ndo aceitacao do
proprio corpo, as limitacbes provocadas pela cirurgia gerando dependéncia

permeiam estas mulheres, fazendo com que a superacao seja retardada.

O apoio fornecido pelo parceiro (a), familia, amigos e profissionais da area da
salde torna-se essencial. Pois, a mastectomia quando enfrentada sozinha torna-se
ainda mais estressante para a mulher, provocando um tratamento ainda mais

doloroso.

Por isso, faz-se necessario que novos estudos sejam realizados, tendo como
finalidade testar intervences com o propésito de melhorar a auto-aceitacdo da
mulher no pré e pos-operatério da mastectomia. Sendo este o préximo passo a ser

tomado pelos profissionais da enfermagem.
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