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RESUMO

O cancer de mama é provavelmente o tipo de cancer mais receado pelas mulheres,
devido a sua elevada assiduidade e, pelas suas implicacdes psicolégicas, que por
sua vez comprometem a percepcédo de sexualidade e a sua imagem corporal. A
mastectomia é caracterizada como um procedimento cirlrgico agressivo acompa-
nhado de consequéncias traumatizantes nas experiéncias de vida e saude da mu-
Iher. O objetivo geral foi analisar a percepcédo de mulheres mastectomizadas sobre o
procedimento cirurgico de retirada de mama. Os objetivos especificos foram: carac-
terizar a situacdo social das mulheres entrevistadas; Verificar a percepcdes das mu-
Iheres entrevistadas sobre o procedimento da mastectomia; ldentificar na opiniao
das mulheres entrevistadas os sentimentos vivenciados apds a mastectomia e lden-
tificas as dificuldades enfrentadas pelas mulheres entrevistadas apds a mastecto-
mia. Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria com carater descritivo e com
abordagem qualitativa. Foi desenvolvido em trés Unidades Basicas de Saude que
compdem a regido central do Municipio de Mossord, Rio Grande do Norte. A popu-
lacdo da pesquisa foram mulheres mastectomizadas que residem na area adscrita
das UBS’s (Anténio Camilo, Francisco Marques da Silva, e Dr. Epitacio da C. Carva-
Iho) em questdo. A amostra foi composta por 10 mulheres mastectomizadas. As en-
trevistas foram gravadas com um gravador, com autorizacdo prévia das participan-
tes. O projeto foi aprovado com o numero do protocolo 021/201 5 e CAAE:
41834815.9.0000.5179.Na anélise dos dados percebemos que para as entrevistadas
a percepcdo da mastectomia € caracterizada pela retirada da mama. Quando ques-
tionadas em relacdo aos seus sentimentos, as participantes apresentam sentimentos
negativos gerados pela percepcao fisica apds mastectomia, bem como, sentimentos
positivos gerados pelo conforto espiritual e sentimento de boa aceitacdo da cirurgia
e sentimentos de esperanca e alegria pela chance de cura proporcionada pela mas-
tectomia. Quando questionadas em relacao as dificuldades vivenciadas apos a mas-
tectomia, observamos que existem dois sentidos, quando relatam que nao tiveram
dificuldade de aceitacdo da doenca e outras afirmaram que tinha experimentados
sentimentos de medo e perda.Essa pesquisa se tornou importante porque nos trou-
xe evidencias sobre as representacdes sociais sobre a mama, de mulheres mastec-
tomizadas, quanto uma série de dificuldades, como dor, medo de a doenca retornar
assim como o sentimento de nao ser, mas uma mulher normal em virtude da retirada
da mama. Desta forma foi possivel a averiguacao da realidade de cada mulher, so-
bre as questdes que envolvem a feminilidade, dor, medo e constrangimento, assim
como 0s sentimentos positivos relatados pelas mesmas. Observou-se o quanto é
necessario compreender as representacdes sociais dessas mulheres sobre a mama
e as consequéncias do corpo alterado pela doenca, reconhecendo, dessa forma, sua
complexidade.

Palavras-Chave: Mastectomia. Cancer de Mama.Percepgao.



ABSTRACT

Breast cancer is probably the type of cancer most feared by women, due to its high
attendance and for their psychological implications, it in turn compromise the percep-
tion of sexuality and your body image. Mastectomy is characterized as an aggressive
surgical procedure accompanied by traumatic consequences in experiences of life
and health of women. The general objective was to analyze the perception ofwomen
with mastectomy that is the surgical procedure of breast removal. The specific objec-
tives were to characterize the social situation of women interviewed; Check the per-
ceptions of the women interviewed about the mastectomy procedure; Identify the
opinion of women interviewed about the feelings and experiences after mastectomy
and you identify the difficulties faced by women interviewed after mastectomy. It is an
exploratory type of research with descriptive and qualitative approach. It was devel-
oped in three basic health units that make up the central area of the city of Mossoro,
Rio Grande do Norte. The population approached was women with mastectomies
residing in the enrolled area of UBS's (Antonio Camilo, Francisco Marques da Silva,
and Dr. Epitacio C. Carvalho) in question. The sample consisted of 10 women with
mastectomies. The interviews were recorded with a tape recorder, with prior approval
of the participants. The project was approved with the protocol number 021/201 and
5 CAAE: 41834815.9.0000.5179. In the data analysis when questioned regarding his
feelings, the participants have negative feelings generated by physical perception
after mastectomy, as well as positive feelings generated by spiritual comfort and
sense of well received surgery and feelings of hope and joy for the chance of cure
provided by mastectomy. When questioned regarding the difficulties experienced af-
ter mastectomy, we observed that there are two senses, when they report that they
had no difficulty in accepting the disease and others said they had experienced feel-
ings of fear and loss. This research became important because it brought us evi-
dence them on the social representations of the breast, women with mastectomies,
as a number of difficulties, such as pain, fear of the disease return as well as the feel-
ing of not being, but a normal woman because the breast was removed. In this way it
was possible to verify the reality of each woman, on issues involving femininity, pain,
fear and embarrassment, as well as the positive feelings reported by them. It was
observed how much is necessary to understand the social representations of these
women on the breast and the consequences of the body changed by the disease,
recognizing thus its complexity.

Keywords: Mastectomy. Breast, Cancer, Perception.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO

O céancer é caracterizado por um desenvolvimento rapido e desordenado de
células, que adquirem a habilidade de se multiplicar. Essas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, definindo a formacdo de tumores malignos (can-
cer), que podem espalhar-se para outras regidées do corpo. O cancer de mama € o
tumor maligno mais comum em mulheres e o que mais leva as brasileiras a morte,
segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2014).

O céncer é uma das causas de maior mortalidade e morbidade no mundo,
com mais de dez milhdes de casos novos e mais de seis milhdes de mortes por ano.
De todos os tipos de neoplasias, exceto o cancer de pele ndo melanoma, o cancer
de mama é o mais incidente nas mulheres no mundo (AURELIANO, 2009 apud ME-
NEZES et al, 2012). No Brasil, o cAncer de mama é o mais prevalente no sexo femi-
nino, entre 40 e 69 anos (BARDIN, 1979 apud MENEZES, et al, 2012). De acordo
com a avaliacdo sobre Incidéncia de Céancer no Brasil, 2014-2015, lancada pelo In-
ca, o Brasil tera 576 mil novos casos de cancer por ano. Desses, 57.120 mil serdo
tumores de mama (INCA, 2014).

O cancer de mama expde as mulheres a diferentes situacfes em relacéo a
integridade psicossocial, a incerteza do sucesso do tratamento, a probabilidade da
recorréncia, a morte, entre outros. Atualmente, apesar das dificuldades no diagnésti-
co precoce e na efetividade do tratamento, a maioria das mulheres acometidas vive-
ra com a doenca por muitos anos. Nesse sentido, melhorar a qualidade de vida éum
desafio, tanto para elas como para os profissionais de saude (ALMEIDA et al, 2001).

Mulheres com o cancer de mama passam por reflexdes e questionamentos a
respeito da vida pregressa e futura a doenca que comprometerdo diretamente seu
modo de vida e seu comportamento em relagdo a propria saude (TRUFELLIet al,
2008).

Desde 2008, 63.500 brasileiras fizeram cirurgia de remocao dos seios para
tratamento de cancer pelo Sistema Unico de Salde (SUS) em todo o Brasil. Essa
estatistica equivale a uma cirurgia realizada a cada 40 minutos nos ultimos cinco
anos. Os dados, do Departamento de Informatica do SUS (Datasus), ndao avaliam

ainda os procedimentos feitos por hospitais particulares (ARAUJO, 2013).
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O cancer de mama pode ser detectado através do autoexame das mamas
elou pela realizacdo de mamografia e/ou ultrassonografia, devendo ser confirmado
por meio da bidpsia da lesdo. A biopsia deve conter todos os subsidios necessarios
para uma adequada manipulacao clinica da paciente sob o ponto de vista prognosti-
co e terapéutico. O estadiamento da doenga no momento da instituicdo do tratamen-
to € um dos fatores mais importantes na determinacdo prognéstica do paciente
(TRUFELLI, et al, 2008).

Atualmente, a ampliacdo de opc¢des e tecnologias agregadas no diagnostico
e no tratamento do cancer de mama contribuiu para maior sobrevida das mulheres.
Os efeitos colaterais sucedidos da quimioterapia, radioterapia e da hormonioterapia
intervém negativamente no cotidiano, na elaboracdo da imagem corporal e na vida
sexual da mulher. As principais implicacGes desse tratamento sdo nauseas, vomitos,
fadiga, disfungcéo cognitiva, alopecia, ganho de peso, palidez, menopausa induzida,
diminuicdo da lubrificacdo vaginal e excitacao, reducdo do desejo sexual, dispaure-
nia e anorgasmia (INCA, 2007).

E fundamental o estudo do cotidiano dessas mulheres, principalmente na
sua (re) elaboracdo da imagem corporal, tendendo a subsidios a capacitacao de pro-
fissionais de saude na promoc¢éo da melhoria da qualidade de vida (SANTOS; VIEI-
RA, 2012).

Mediante ao exposto surgiu 0 seguinte questionamento: Qual a percepc¢ao

das mulheres que se submetem a mastectomia?

1.2JUSTIFICATIVA

Comumente quando se fala de cancer logo se reflete em morte dolorosa,
triste e demorada, por isso é relevante que se trabalhe e conheca como essas mu-
Iheres se encontram psicologicamente e 0 quanto essa doenca intervém no modo de
levar a vida, especialmente como a sexualidade dela fica logo apoés a realizacdo da
mastectomia.

A mastectomia € um procedimento cirdrgico que traz consigo consequéncias
traumatizantes na vida da mulher, pois a mama € um elemento marcante na feminili-
dade, tanto para a imagem sexual, corporal e para amamentacao. Pois, muitas mu-
lheres ndo fazem os exames necessarios de rotina, tais como o auto exame das

mamas e a mamografia, por medo de ter que se submeter a cirurgia da mastecto-
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mia, e sofre mais ainda com o preconceito, 0 medo do abandono do marido, e o iso-
lamento da sociedade.

Optei por trabalhar com esse tema cancer de mama no tocante ao estado
psicolégico e sexualidade de mulheres mastectomizadas, por ser um tema atual, e
por ter minha irma mastectomizada, pois desde entdo houve um despertar sob o co-
nhecimento da percepcéo de outras mulheres. O tratamento por ser invasivo e trazer
como consequéncias modificagcdes no corpo da mulher, principalmente a mastecto-
mia as deixam comovidas psicologicamente e se as mesmas ficarem sem informa-
cOes e apoio tanto da familia como dos profissionais de enfermagem esse quadro
pode agravar ainda mais a situagao.

Este projeto sera de grande importancia para os académicos e profissionais
da area da saude, uma vez que, contribuird para seus conhecimentos, enriqguecendo
seus saberes; de maneira que forneca subsidios que possam auxiliar no planeja-
mento de estratégias que possam minimizar os efeitos decorrentes desse evento.
Para as mulheres ir4 ajuda-las a enfrentar esse momento tao dificil que é a desco-
berta de um cancer de mama e a mastectomia, deixando para elas relatos de expe-

riéncias de mulheres que passaram pelo mesmo problema.

1.3HIPOTESE

Acredita-se que a mastectomia deixa marcas incorrigiveis na vida das mu-
Iheres, sejam elas relacionadas ao aspecto social, emocional e principalmente na
sua sexualidade, ja que a mama faz parte da estética feminina. Muitas mulheres

sentem-se deprimidas, revoltadas e sem estimulos para se expor no meio social.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a percepcéo de mulheres mastectomizadas sobre o procedimento cirar-

gico de retirada de mama.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar a situacao social das mulheres entrevistadas;

o Verificar a percepcdes das mulheres entrevistadas sobre o procedimento da
mastectomia;

o Identificar na opinido das mulheres entrevistadas os sentimentos vivenciados
apos a mastectomia;

o Identificar as dificuldades enfrentadas pelas mulheres entrevistadas apos a

mastectomia.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1CANCER DE MAMA

De acordo com o INCA - Instituto Nacional de Cancer de Mama (2013) o
cancer de mama € provavelmente o tipo de cancer mais receado pelas mulheres,
devido a sua elevada assiduidade e, pelas suas implicacdes psicolégicas, que por
sua vez comprometem a percepcao de sexualidade e a sua imagem corporal.

No Brasil, o Sistema de Informag&o do Céncer de Mama (SISMA-MA-INCA,
2002) avaliou a incidéncia deste tipo de cancer em quase 49 casos novos para 100
mil mulheres no ano de 2010. As taxas de incidéncia tém se sustentado elevadas
nos ultimos anos, o que pode ser entendido, essencialmente, como reflexo da con-
vergéncia global a predominancia de maneiras de vida que provocam a exposi¢cao a
fatores de risco (MENEZES et al, 2012).

O cancer de mama ocorre de um desenvolvimento desordenado de células
alteradas (mutantes) que se alarga nas células do tecido mamario, nas células epite-
liais do tecido lobular ou dos ductos. Esse tumor maligno pode proliferar-se e sub-
mergir os tecidos adjacentes e difundir-se para outros 6rgdos do corpo, ocasionando
a metastase. Esse tipo de cancer ataca mais o sexo feminino e raramente sucede no
sexo masculino na maioria das vezes, podem ser identificados pelas proprias mulhe-

res, através da pratica do autoexame. (MOREIRA, 2009).

No que se refere a fisiopatologia, o cancer de mama considerado esporadi-
€O, ou seja, sem associacdo com o fator hereditario, representa mais de
90% dos casos de cancer de mama em todo mundo. Dados clinicos, epi-
demiolégicos e experimentais tém demonstrado que o risco de desenvolvi-
mento de cancer de mama esporadico esta fortemente relacionado a produ-
¢do de esteroides sexuais. Condi¢cdes enddcrinas moduladas pela fungéo
ovariana, como a menarca precoce, menopausa tardia e gestacdo, assim
como a utilizagédo de estrégenos exdgenos, sdo componentes relevantes do
risco de desenvolvimento do cancer de mama. Em sinergismo com os fato-
res hormonais, estudos observacionais indicam que o comportamento hu-
mano relacionado ao estilo de vida, o que inclui modificacdes na dieta e na
atividade fisica, podem contribuir para o aumento da incidéncia do cancer
de mama em todo o mundo (TEZZI, 2009).
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A medicina aponta a histéria familiar do ponto de vista genético, onde a co-
nhecimento hereditario € conduzido de uma geracdo para outra, como algo preé-
determinado, em relacdo aos genes, que pode ser lido como um texto de manifesta-
cOes ocultados dentro de nos e de todos os seres vivos (BROOKES, 2001).

Mas, haveriam genes que conduziriam mensagens mais deficientes, apenas
indicando o futuro, em vez de predizé-lo. Estudos nas &reas apontam que 0s genes
mutantes BRCA-1 e BRCA-2 estao relacionados ao cancer de mama numa propor-
cdo de 60-85% e que a penetrancia das mutacbes destes genes para cancer de
mama é de cerca de 80% (MOREIRA, 2004). De acordo com Nelson (2008), ter dois
ou mais casos desta neoplasia entre parentes proximos de quaisquer idades agrega-
se a um risco de cancer mamario quatro vezes maior do que o comprovado na popu-
lacdo em geral. Portanto, mulheres com histérias familiares expressivas desta pato-
logia, mesmo sendo negativas para essas mutagdes, continuam em maior risco de
desenvolver a doenga do que a maioria da populagao.

Com isso, os especialistas se colocam em alerta a respeito da historia clinica
familiar de suas pacientes, com designio de obter subsidios sobre o estado de sau-
de ou a origem da morte de todos os parentes de primeiro grau (pais, irmaos, filhos)
e de segundo grau (tias, tios, avés), na tentativa de construir assim, uma arvore ge-
nealdgica, mais conhecida como heredograma.

A partir de simbolos pré-estabelecidos, que incidem em parentescos de indi-
viduos de uma mesma familia, o heredograma € uma ferramenta que simula grafi-
camente a historia familiar. Para promover a identificacdo de algum padrdo de he-
ranca e consentir uma melhor visualizagdo dos individuos em risco, assim como o
exemplo de heranca das doencas, certa criticas sdo empregadas. Por ser comum,
qgualquer pessoa que tenha nocdo acerca da simbologia que compde o heredograma
€ apropriado a interpreta-lo, tornando compreensivel e passivel de utilizagcdo em
pesquisas estatisticas. Para estabelecé-lo, a historia familiar deve ser conseguida
por meio de questionarios ou entrevistas que compreendem nao sé os membros
comprometidos (com cancer), mas também os membros ndo afetados, que, na visdo
médica, sao os individuos em risco de desenvolver a doenca (LAWALLet al, 2012).

Mas é importante ressaltar que mulheres com historias familiares significati-
vas, mesmo nao exibindo as mutagbes BRCA 1 e BRCA 2, estdo, ainda, em risco
muito maior do que as mulheres de forma geral; igualmente, que algumas familias

exibem um risco de cancer acima da média, ao passo que outras o tém abaixo da
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média. Avalia-se que a maioria das causas de cancer resulta de um intercambio de
fatores ambientais e geneticamente transmitidos. Entretanto, é impossivel saber se a
variacdo do nivel de risco deriva desses ou daqueles fatores. Em ambos os casos,
uma histéria familiar de cancer em um parente de primeiro ou segundo grau deve
acordar a suspeita do médico.

De acordo com Almeida (2006), a terapéutica utilizada no cancer de mama é
variada, mas para determinar qual sera usada vai depender da extensdo da doenca
e de suas particularidades apresentadas. Deste modo, depois de ser realizada a ca-
tegorizacdo do cancer de mama, é que entdo € definida a forma de tratamento a ser
desenvolvido. Entre os tipos de tratamento disponiveis encontram-se a quimiotera-
pia, a radioterapia, a terapia hormonal e a cirurgia, que podem ser conduzidos indi-
vidual ou concomitantemente.

A guimioterapia, a radioterapia e a hormonio terapia séo tratamentos secun-
darios para a maior parte dos casos de cancer de mama. Os resultados da quimiote-
rapia na maioria das vezes sao vivenciados com angustia e estresse pela mulher em
tratamento, uma vez que ha uma ala de alteracdes fisicas importantes como fadiga,
menopausa induzida, ganho ou perda de peso e perda dos cabelos (SANTOS; VI-
EIRA, 2012).

A cirurgia é ainda a principal solucdo terapéutica para exercer a funcdo de
dominio locorregional da doenca e, desse modo, impedir a sua dispersao (PINOT-
T1,1997).

Conforme Talhaferroet al (2007), a mastectomia é um dos tratamentos do
cancer de mama, ela é um procedimento cirtrgico que pode ser limitada apenas ao
tumor (lupectomia), no qual a cura pode ser mais plausivel, ou pode ser retirados
tecidos circundantes ao tumor ou até a remocdo da mama (mastectomia total ou ra-
dical modificada-mutilagéo), todavia € sempre sugerida a cirurgia menos radical pos-
sivel, isso vai depender de cada caso. Se rodeando assim uma grande mina de te-
mor, sofrimento e mudanca fisica, pois a mama € uma caracteristica atrelada a femi-
nilidade, maternidade e sexualidade.

De acordo com Moreira (2009)os tipos de cirurgia existentes sao:

» Tumorectomia: Excisdo do ndédulo ou tumor da mama;
* Quadrantectomia: Excisdo do quadrante da mama afetada (excisdo do nddulo e

margem de seguranca);
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*Mastectomia Radical: remocdo da mama, musculo peitoral e ndédulos axilares linfa-
ticos;

» Mastectomia radical modificada: Remocdo da mama, nédulos axilares linfaticos,
com permanéncia do musculo do grande peitoral;

*Mastectomia total simples: Resseccédo somente do tecido mamario, sem disseccéo
de ganglios linfaticos;

*Mastectomia radical de “Halsted”: Excisdo da mama, musculos peitorais, tecido adi-
poso adjacente, fascias musculares e adenopatias axilares (procedimento raro).

Os efeitos colaterais sobrevindos da quimioterapia, radioterapia e do hormo-
nio terapia também intervém negativamente no cotidiano, na elaboragdo da imagem
corporal e na vida sexual da mulher. As principais implicacdes desse tratamento sao
nauseas, vomitos, fadiga, disfuncdo cognitiva, alopecia, ganho de peso, palidez,
menopausa induzida, reducao da lubrificacédo vaginal e excitagao, reducdo do desejo
sexual, dispaurenia e anorgasmia (SANTOS; VIEIRA, 2012).

Segundo Menezes et al., (2012) as mulheres com cancer repetidamente de-
senvolvem disturbios de sono apds o diagndéstico, que na maioria das vezes evolui
para insbnia cronica, resultando em diminuicdo na qualidade de vida, prejuizos no
humor e reducéo de energia.

Apesar disso, diversamente da atencédo que recebem outras manifestacdes
fisicas ou psicologicas que atacam o paciente oncoldgico, como fadiga, dor, nadusea,
depressao e ansiedade, problemas de sono sao vistos como uma reacdo aguardada
e tempordaria, sucedida de circunstancias estressoras que contornam o diagnéstico
(impacto emocional, ansiedade, depresséo, sensacao de incerteza) e do tratamento
(hospitalizacdo, procedimentos cirurgicos, efeitos colaterais de medicacdo como
nausea e vomito). No entanto, embora tal miriade de estressores seja 0 evento pre-
cipitante, o enigma em conseguir um sono de boa qualidade e de duragcédo apropria-
da pode se perpetuar em implicacdo do estabelecimento de habitos improprios de
sono em resposta a eles (RAHIFI-FERREIRAet al, 2012).

Como também, comumente os profissionais da saude envolvidos nos cuida-
dos ao paciente oncoldégico observam a insbnia como um sintoma secundario a de-
pressdo ou ansiedade, cujo conforto estaria entdo na vinculacédo da deciséo dessas
condig¢des principais. (RAHIFI-FERREIRAet al, 2012).

A alteracdo da dieta também tem sido referida como um fator de risco. O

anico estudo em grande escala que evidenciou o impulso da modificacdo da dieta e
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no risco de cancer de mama foi o Women’s Health InitiativeDietaryModificationTrial.
O risco de ampliacdo de cancer de mama é diminuido em mulheres que perdem pe-
S0 na pré e pés-menopausa. Mulheres que perdem 5% ou mais de seu peso antes e
apo0s a menopausa oferecem uma reducdo do risco de desenvolver o cancer de
mama na pdés-menopausa na ordem de 40 e 25%, concomitantemente. O Nurses
Health Study (NHS) explanou que mulheres que perdem pelo menos 10 kg apés a
menopausa tém uma reducédo de risco de cancer de mama na ordem de 56%17.
(TEZZI, 2009).

Portanto, mulheres com o cancer de mama passam por reflexdes e questio-
namentos a respeito da vida pregressa e futura a doenca que comprometerdo dire-
tamente seu modo de vida e seu comportamento em relagdo a propria saude (TRU-
FELLIet al, 2008).

3.2 PERCEPCAO DA MULHER

A mastectomia tem em si um carater agressivo e traumatico para a vida da
mulher, principalmente nas mulheres mais novas, pois condiciona alteracées na sua
imagem corporal, identidade e autoestima, podendo refletir na expresséo da sua se-
xualidade e também ativar sintomas de depresséo e ansiedade. Oliveira afirma que,
isto acontece por as mulheres mais jovens se preocuparem mais significativamente
com a imagem corporal. Em qualquer idade o diagndstico de cancro da mama e a
prépria mastectomia pode originar nas mulheres medos quanto a perda da atrativi-
dade sexual e & capacidade de obter prazer sexual, mas em teoria, perder uma ma-
ma, pode ser mais angustiante para as mulheres cuja juventude lhes faz criar mais
expectativas quanto a beleza fisica (MOREIRA, 2009).

A perda de uma parte do corpo, de acordo com a literatura, é vivenciada
como dano a auto imagem e, portanto, repercute na condi¢cdo psiquica do individuo,
ativando um penoso processo de luto e busca de reparacdo. A amputacao de parte
ou de toda a mama representa uma situacdo traumética, potencializada pelos signi-
ficados psicoldgicos e culturais atribuidos ao 6rgdo feminino (ARAUJO, 2013).

Dentre as intervencgdes cirargicas nos diversos tipos de canceres, a da ma-
ma, por deixar sua marca visivel no corpo, remete as mulheres permanentemente a

situacdo de perda. Além disso, a mama é um simbolo corpéreo de feminilidade, sen-
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sualidade, sexualidade e maternidade, ou seja, trata-se de um 6rgdo que esta inti-
mamente relacionado a questdo da identidade feminina, alvo de mdltiplas e profun-
das significacfes pessoais. Portanto, a cirurgia para retirada de massa tumoral nao
altera apenas a imagem corporal da mulher, como também sua autoimagem (SAN-
TOS; SILVA, 2008).

Alguns autores — Rossi e Santos (2003), Maluf, Mori e Barros (2005) e Pele-
grini, Cerqueira e Peres (2008), dentre outros — asseguram que o0 cancer de mama
ocorre sobre o principal simbolo corporeo da feminilidade, da sensualidade, da se-
xualidade e da maternidade, de modo que envolve ndo somente a condicao fisica da
paciente, mas também sua saude mental.

Em diversos casos com a confirmacdo do diagnostico do cancer de mama,
pode desencadear um sofrimento psicolégico marcante a mulher, o qual vale ressal-
tar, tende a afetar seu universo de relagdes, levando-a a se aproximar ou se abduzir
das pessoas que a circulam (MENEZESet al, 2012).

Mediante ao avanco da sobrevida, é essencial que compreenda-se, a expe-
rimento de se viver com o cancer de mama, pois a presenca constante da insegu-
rancga surge como artificio importante na vidas dessas mulheres e mostrar-se, muitas
vezes, por meio do medo de uma repeticdo da doenca (ALMEIDA et al, 2001).

Conviver com uma doenca estigmatizante, como o cancer de mama, deu
margem a um processo de definicdo, motivado pela percepcao que as mulheres ti-
nham sobre a doenca, possibilitando-lhes a reformulacdo de pré- concepcoes e a
elaboracdo de novas opinides sobre ter uma doenca incuravel. Esse processo foi
implicacdo ainda da interpretacdo da experiéncia de viver com a doenca e seu tra-
tamento, provocando sentimentos e atitudes que cogitaram um grau de incerteza a
partir da manifestacdo do diagndstico e das suas concepcdes a respeito da doenca
(ALMEIDA et al, 2001).

O adoecimento pelo cancer de mama e seu tratamento causam sérias con-
sequéncias que podem ser temporarias ou permanentes na vida da mulher. A cirur-
gia mamaria seja ela conservadora ou ndo, mesmo acompanhada da reconstrucéo
mamaria pode ser vivenciada de modo traumatico pela mulher, sendo considerada
uma mutilacdo, dependendo da importancia desdenhada pela mulher a imagem cor-
poral (SANTOS; VIEIRA, 2011).

A elaboracao da imagem corporal pelas pessoas pode ser analisada um fato

multidimensional, pois abrange aspectos fisioldgicos, psicoldgicos e sociais, que afe-
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ta as emocgdes, pensamentos e 0 modo de as pessoas relacionarem-se com 0S ou-
tros, influenciando intimamente a qualidade de vida delas (SANTOS; VIEIRA, 2011).

Entende-se que a imagem corporal envolve, além da percepcéo e dos senti-
dos, as figuracOes e representacfes mentais que a mulher tem dos outros e de si
mesma, além de emocdes e acgdes incididas do conhecimento do proprio corpo e do
contato com a imagem corporal expressadas por outras pessoas; assim, a imagem
corporal é uma edificacdo dinamica e equipotente (SHILDER, 1999).

Os cabelos femininos e a simetria corporal sdo considerados atributos pre-
sentes em ideais de feminilidade, de beleza e de saude que circundam nas socieda-
des e no habitual das mulheres que passam pelo cancer de mama; assim, mulheres
apegadas a tais ideais podem ter maior sofrimento e angustia por terem vivenciado
alteracdes corporais (SANTOS; VIEIRA, 2011)

O impacto do diagnéstico do cancer de mama comumente insinua em an-
gustia, inseguranca e preocupacdo com o prognéstico da doenca e suas repercus-
sOes fisicas, sociais e psicologicas, que abrangem a possibilidade ou ndo de sobre-
vida (FERREIRA et al, 2011).

Segundo Silva (2008), sentimentos de impoténcia, desesperanca, intranqui-
lidade e medo de perderem as esposas sdo comuns aos companheiros das mulhe-
res ao receberem o diagndstico do cancer de mama. Ha, também, a preocupacao
com o tratamento e condicBes econdmicas para realiza-lo.

A perda do cabelo traz um forte impacto reacional na mulher porque também
afeta a sexualidade. A alopecia pode trazer maior sofrimento do que a prépria mas-
tectomia ja que, no contexto social, a perda do cabelo mostra o diferente, o ndo belo,
a pessoa inquestionavelmente adoecida (PEREIRA et al, 2006).

A interrupcdo das atividades também pode gerar sentimentos negativos,
uma vez que a mulher se sentira dependente de outra pessoa, tanto financeiramente
como na realizacdo de atividades rotineiras. Diante das limitagdes fisicas a mulher
também passa a enfrentar as limitacfes sociais, tais como impossibilidade de de-
sempenhar o trabalho tal como antes, além de delegar o cuidado com os filhos e a
casa (ARAUJO; FERNANDES, 2008).

A vivéncia do diagnostico de cancer de mama confronta a mulher com uma
série de eventos estressores, compativeis com o enfrentamento de uma doenca que
ameaca sua integridade fisica e que exige cuidados intensivos, além das repercus-

sOes emocionais, familiares, laborais e na vida de relagdes decorrentes de um tra-
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tamento longo, invasivo e potencialmente turbulento. O impacto sobre o bem-estar
no primeiro ano de tratamento é acentuado, colocando a prova a capacidade adap-
tativa da paciente que, repentinamente vé a linha de sua existéncia interceptada pe-
la imersdo em uma dimenséo da realidade até entdo completamente desconhecida:
0 mundo inéspito do hospital, as consultas, exames e procedimentos invasivos, 0
afastamento das atividades cotidianas e os prejuizos no convivio familiar, sem con-
tar a incerteza quanto ao futuro e o medo do contato com a propria finitude (ROSSI;
SANTOS, 2003).

O estresse é marcante por apresentar-se como uma reacao psicologica com
componentes emocionais, fisicos, mentais e quimicos a determinados estimulos es-
tranhos que irritam, amedronta, excitam ou confundem a pessoa. Medita-se que
existam trés fases: alerta, quando o organismo se organiza para as reacdes de luta
ou fuga, acompanhada pela fase de resisténcia, momento em que tenta uma adap-
tacdo ao evento estressor, prevalecendo a sensacdo de desgaste. Se o estressor €
consecutivo e a pessoa ndo possui estratégias para suportar com o estresse, 0 or-
ganismo esgota sua reserva de energia adaptativa e a fase de exaustdo se revela
(SILVA; SANTOS, 2008)

Sado considerados estressores 0s eventos sociais, psicolégicos ou ambien-
tais que exigem um ajustamento do individuo ou que causem uma mudancga no seu
padrao de vida. As fases de alerta, resisténcia ou mesmo exaustao que caracterizam
0 estresse podem estar presentes em qualquer etapa da trajetéria do adoecimento,
desde que as demandas colocadas sobre o individuo excedam seus recursos e sua
capacidade de organizar uma resposta eficiente para preservar a integridade de seu
organismo (SILVA; SANTOS, 2008).

No caso do cancer de mama, as relacfes e acdes afetadas pela doenca nao
sao passiveis de serem integralmente resolvidas mesmo com a cura, pois a mastec-
tomia € a parte da doenca que ndo passa por denotar uma interferéncia definitiva na
estrutura corporal que ira redefinir a maneira de atuacdo e percepgdo desse corpo.
Do mesmo modo, os cuidados com o braco do lado cirurgiado, vao sempre advertir a
mulher de uma condicéo fisica caracterizada da considerada ‘normal’ ou ‘dada pela
natureza’. Mesmo para as mulheres que fazem reconstrugdo mamaria (plastica utili-
zando tecido e musculos da barriga ou protese artificial), a transformagdo em seus

corpos ainda vai ser constantemente trabalhada; é um corpo modificado, reconstrui-
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do (AURELIANO, 2009).Essa questdo analisada sob a perspectiva de género nos
indica que,
O fato de o pénis, de a vagina, de os seios e assim por diante serem deno-
minadas partes sexuais corresponde tanto a uma restricdo do corpo eroge-
no a essas partes como a um todo. Com efeito, a ‘unidade’ imposta ao cor-
po pela categoria do sexo € uma ‘desunidade’, uma fragmentagdo e com-

partimentacdo, uma redugéo da erotogenia (AURELIANO, 2009).

De acordo com Matos (2003), o corpo feminino esta fragmentado nos seus
simbolos (mama, vagina), naquilo que o diferencia do corpo masculino. Ao mesmo
tempo, esses simbolos ‘cercam’ a sua identidade enquanto pessoa na valorizacéo
daquilo que a define enquanto mulher, sobretudo na nossa sociedade onde ha a ce-
lebracao do corpo feminino perfeito e erotico.

Como parte do processo de experiéncia da doenca, a mastectomia € o ele-
mento fixamente negociado. As mulheres tém de habituar certos aspectos das suas
vidas a auséncia de uma das mamas, e em alguns casos das duas. Para eleger uma
roupa, ir a praia, ou até mesmo abracar uma pessoa, todos estes sdo aspectos da
vida da mulher mastectomizada que passam a ser controlados em func¢éo da altera-
cao corporal (CARVALHO, 2007).

A unidade do corpo feminino é invalidada com a mastectomia, que o frag-
menta em partes, e é preciso repensar esse corpo, atualiza-lo para que ele seja o
mesmo e um novo corpo, transformado, mas ainda a principal e primeira ferramenta
que possibilita & pessoa a sua relagdo com os outros. As identidades sociais da mu-
Iher que se descobre com cancer de mama sofrem oscilacées nos aspectos que vao
desde a aparicdo da doenca para 0s outros, até as mudancas nas relacdes de traba-
lho, com a familia, entre outros (AURELIANO, 2009).

Todas essas modificacdes na percepcao e formacgéo das identidades proce-
dem da alteragéo do corpo, elemento social e culturalmente erguido que tem sua
apresentacdo constrangida com a perda de um elemento ao mesmo tempo fisico e
simbdlico como a mama, logo duplamente objetivo. Reestruturar o modo de se ver &
também recolocar-se em atuacao, reapresentar-se, bem como representar-se social
e simbolicamente (MATOS, 2003).

Sabe-se que a imagem corporal para mulher é algo que tem um grande sig-

nificado, sendo assim lidar com a questao de alteracdo em seu corpo, especialmente
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a remocao de parte dele, ter algo dificil e doloroso de se lidar, independente da faixa
etaria em que essa mulher se encontra (ARAUJO, 2013).

De acordo com Silva (2008) o sofrimento psicoldgico da mulher que passa
pela circunstancia de ser portadora de um cancer de mama e de ter de acolher um
tratamento dificil, principalmente a mastectomia, transcende ao sofrimento que a
propria doencga por si causa. E um sofrimento que permite representacées e signifi-
cados atribuidos a doenca ao longo da historia e da cultura e adentra as dimensdes
das propriedades do ser feminino, interferindo nas relacfes interpessoais, principal-
mente nas mais intimas e basicas da mulher. Considerar estes aspectos nas propos-
tas de atencdo a mulher com cancer de mama é mais que necessario: € indispensa-
vel. Principalmente para que seja realizada uma assisténcia de qualidade a essa
mulher diante dessa situacao tao dificil.

E assim que nascem os discursos de “vencedora”, de ser “uma nova pes-
soa”, de ter “recebido uma segunda chance de Deus”, de modo que estar doente/ser
doente sugere uma série de tomadas de posicao e atitudes cujo objetivo principal é
restaurar ndo apenas a saude do corpo, mas, sobretudo, recuperar a unidade da
pessoa e suas identidades sociais afetadas pela doenca e pela mutilacdo (INCA,
2004).
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria com carater
descritivo e com abordagem qualitativa.

Conforme Gil (2010), as pesquisas exploratérias tém como finalidade pro-
porcionar maior intimidade com o problema, em vista a torna-lo mais explicito ou a
levantar hipoteses. Seu planejamento tende a ser bastante flexivel, pois interessa
analisar os mais variaveis aspectos referentes ao fato ou acontecimento avaliado.

“Um estudo descritivo tem como objetivo a descrigdo das caracteristicas de
determinada populagcédo. Podem ser elaboradas também com a finalidade de identifi-
car possiveis relagdes entre variaveis” (GIL, 2010, p. 27).

A abordagem qualitativa é a abordagem do problema formulado, estimulan-
do as entrevistadas a pensarem livremente sobre o tema, ela visa o0 entendimento
sobre o problema promovendo clareza na percep¢do das explicagcdes quanto as in-
formacdes colhidas. E vista como um método de compreenséo da realidade delimi-
tada pelos os locais e sujeitos da pesquisa, identifica as relacdes entre 0os aspectos
envolvidos em cada fase do estudo (FIGUEIREDO, 2004).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O presente estudo foi desenvolvido em trés Unidades Bésicas de Saude que
compdem a regido central do Municipio de Mossord, Rio Grande do Norte. As UBS’s
estudadas foram: UBS ANTONIO CAMILO (llha de Santa), UBS FRANCISCO
MARQUES DA SILVA (Alameda) e a UBS DR. EPITACIO DA C. CARVALHO (Pin-

tos).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagao da pesquisa foram mulheres mastectomizadas que residem na
area adstrita das UBS’s (Anténio Camilo, Francisco Marques da Silva, e Dr. Epitacio
da C. Carvalho) em questao.

Segundo Gil (2010), os participantes ndo sdo eleitos com base nos critérios

de proporcionalidade e representatividade; o que interessa ao pesquisador é eleger
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pessoas que tenham efetivamente participado do processo social que estd sendo
pesquisado.

A amostra foi composta através do discurso de 10 mulheres mastectomiza-
das, assistidas pelos profissionais das UBS’s, no periodo de Marco de 2015 a Abril
de 2015.

Serdo determinados como critérios de inclusdo no estudo: mulheres mastec-
tomizadas; as mulheres em tratamento preconizado para o cancer de mama; com
idade igual ou acima de 18 anos; e que concordem em participar da pesquisa e as-
sinem o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de exclusdo foram: mulheres com cancer ndo mastectomizadas;

menores de 18 anos e que nao concordem em participar da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para atingir os objetivos da investigacao foi utilizado como instrumento de
coleta de dados um roteiro de entrevista semi estruturada (APENDICE B) como fonte
bésica para a geracao de dados, visando coletar informacgdes relacionadas a teméti-
ca acerca das questdes: Caracterizar a situacéo social das mulheres entrevistadas;
Verificar as percepcdes das mulheres sobre a mastectomia; Identificar os sentimen-
tos vivenciados apos a mastectomia; Compreender as principais dificuldades enfren-
tadas apos a realizacdo da mastectomia.

Para Gil (2010), prefere-se o emprego de entrevistas em profundidade por-
gue nestas o informante podem adequar informacdes bastante ricas sem que se

perca o foco.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada através do contato direto com as pacientes,
onde o pesquisador foi ate a residéncia das mesmas entre 0s meses de margo a
maio de 2015, acompanhada do Agente Comunitario de Saude, nos turnos manha e
tarde, conforme a disponibilidades dos usuarios da Unidade Béasica de Saude.

As entrevistas foram gravadas com um gravador, com autorizagado préevia
das participantes. A seguir, os conteudos colhidos foram digitados, para apds serem
analisados em profundidade; de modo a garantir o melhor entendimento das pesqui-

sadas, ap0s aprovacio do projeto pelo Comité de Etica da FACENE — FAMENE Jo-
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ao Pessoa-PB e encaminhamento de Oficio da Coordenacdo do Curso de Enferma-
gem da FACENE Mossoro-RN as UBS pesquisadas. As mulheres que concordarem
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do/Apéndice A.

4.6 ANALISE E ORGANIZACAO DOS DADOS

A anadlise dos dados foi feita a partir do método qualitativo utilizando a técni-
ca de Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), desenvolvido por Lefevre e Lefevre no fim
da década de 90, e tem como fundamento a teoria da Representacdo Social. O DSC
€ um discurso-sintese elaborado com partes de discursos de sentido semelhante,
por meio de procedimentos sistematicos e padronizados (LEFEVRE; LEFEVRE,
2003).

Optou-se pela andlise do discurso (DSC), pois ela permitird buscar, através
dos depoimentos dos sujeitos, o significado da possibilidade da recorréncia e como

este tem sido incorporado nas suas vidas.

4.7PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida antecipadamente & aprovacéo pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca. Sob numero de
protocolo: 021/2015 e CAAE: 41834815.9.0000.5179.

Deste modo, no transcorrer de todo o processo de elaboracdo e construcao
desta investigacdo Foram observados os preceitos éticos dispostos na Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, informando ao participante que havera o
anonimato dos depoentes, assim como, o sigilo das informagfes confidenciais
(BRASIL, 2012).

A pesquisa levara ainda em consideragdo 0s aspectos éticos contemplados
no Capitulo Ill — Do ensino, da pesquisa e da producao técnico-cientifica da Resolu-
céo do COFEN 311/2007 que aprova a reformulagédo do Cédigo de Etica dos Profis-
sionais de Enfermagem (COFEN, 2007).

O referido estudo podera apresentar risco(s) como constrangimento e medo
em responder aos questionamentos, mas, 0s beneficios serdo de contribuir com os

conhecimentos para a sociedade e para academia superardo esse(s) risco(s).
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4. 8FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da viabilizacdo desta pesquisa foram de in-
teira responsabilidade da pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca de Mossoré responsabilizou-se em disponibilizar referéncias conti-
das em sua biblioteca, computadores e conectivos, bem como, orientadora e banca

examinadora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste item,foram apresentadas as informacfes obtidas a partir do instru-
mento de coleta de dados que foi aplicado com as pacientes mastectomizadas, co-
mo também, a caracterizacao do perfil das participantes.

Além disso, para manter a privacidade das participantes os nomes foram
identificados pela letra “E” seguidos de numeragao aciclica sequenciada, sendo
doE1l a E10.

5.1 CARACTERIZACAO SOCIAL DAS PARTICIPANTES

Na tabela abaixo, estdo apresentados os dados de caracterizacéo social das
participantes, em relagdo a: idade, estado civil, escolaridade, filhos, renda, religido e
agregados familiares, onde foram discutidos embasados em literatura pertinente.

Tabela 1. Caracterizacdo social das participantes mastectomizadas acerca dos as-

pectos relacionados a retirada da mama, Mossor6/RN.

Variaveis N %
Idade

34-50 anos 3 30%
51-67 anos 5 50%
68-87 anos 2 20%
Estado civil

Casado(a) 4 40%
Solteiro(a) 2 20%
Viavo(a) 3 30%
Separado(a) 1 10%

Escolaridade

1° grau incompleto 2 20%
1° grau completo 1 10%
2° graucompleto 4 40%
Nivel superior incompleto 1 10%
Nivel superior completo 2 20%
Filhos

1-5 7 70%
6-10 0 0
11-15 1 10%
N&o 2 20%
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Renda

1-3 8 80%
4-7 1 10%
Autdnomo 1 10%
Religido

Evangélica 4 40%
Catolica 6 60%
Agregados

Sim 0 0

N&o 10 100%

Fonte: Pesquisa de campo (2015)

A tabela acima apresenta os dados sociais das participantes da pesquisa,
assim se distribui no quesito idade,a prevaléncia se dar entre 51 a 87 anos o que
corresponde a 70% da amostra.

No que tange a idade sobre a mastectomia, a pesquisa teve 0 mesmo pare-
cer estatico da realidade mundial onde a faixa etaria predominante € 61-65vanos.
Outros estudos também abordam que a faixa etaria que apresenta uma maior preva-
|éncia de cura a partir do tratamento de cancer de mama, esta entre a idade média
de 56,4 anos (MANUEL et al, 2010).

Constatamos que dentre a amostra descrita 0 numero mais expressivo res-
ponderam ser casadas, e com menos representatividade estdo os que confirmaram
ser separadas.

Em relacdo ao estado civil, encontraram-se, respectivamente, uma prevalen-
te de mulheres casadas confirmando assim a realidade brasileira. E confrontando
positivamente com, outro estudo que apresenta predominancia para mulheres casa-
das (58,3%) em levando em conta a problemaética do trabalho abordado (KOVACS et
al, 2010).

Os sentimentos em relagéo a familia revelam que ndo ha uma alteracéo ex-
trema no relacionamento entre os nimeros da familia apés a descoberta da
doenca, sendo aqueles que ocorrem séo de natureza psicolégica. As vivén-
cias séo tanto positivas como o aumento de atencéo, de cuidado sentido da
parte dos outros - quanto negativas depresséao, isolamento, vergonha, sen-
do estas respostas das proprias mulheres a doenga. (CHAPADEIRO et al,
2001 apud VIEIRA et al, 2007, p.314).

No que diz respeito a condicdo educacional constatou- se um linear basico

dos que responderam ter o 1° grau incompleto; e um paralelo entre as resposta de



30

confirmacéo de conclusdo estudantil de 1° grau completo e nivel superior incomple-
to; e uma média dobrada entre os que responderam ter cursado o 2° grau completo
e nivel superior completo.

Ao se tratar da condicdo educacional nota- se que a prevaléncia da mastec-
tomia esta em mulheres numa faixa linear entre ensino fundamental e ensino médio.
Entretanto, ndo foram encontrados estudos quantitativos que utilizaram este para-
metro para pesquisas com mulheres mastectomizadas, isso mostra a relevancia e
particularidade deste estudo (PEREIRA et al, 2011).

Quanto aos filhos, 80% da amostra confirmaram ter filhos com faixa etaria
que varia de 1- 15 anos; as demais responderam nao ter filhos.

Em relacéo aos filhos, observou-se que grande parte possuem filhos. Sabe-
se que a maternidade € culturalmente um dos papeis femininos na sociedade sendo,
portanto, muito valorizada pelas mulheres. Dai que a existéncia ou ndo de filhos nos
ajuda a compreender como as mulheres deste estudo entendem o cuidado com su-
as mamas, uma vez que elas desempenham papel importante na alimentacdo para
suprir os primeiros meses de vida de seus filhos (KOVACS et al, 2010).

Na condig&o socioecondmica 90% da amostra tem renda que varia de 1- 7
salarios minimos. A renda foi outro item, abordado e apresenta valores respectivos
de 90% entre 1-7 salarios.

Acredita-se que o indice elevado decorre de aposentadas ou pensionistas,
onde esta diretamente ligada a predominancia de mulheres entre 61 e 65 anos de
idade, ou seja, mulheres idosas, que consequentemente representaram uma porcen-
tagem significante nesse estudo (LOPES; FIGUEIREDO, 2011).

Em relacéo a religido, 100% declaram-se cristdos onde, 40% se classificam
como evangeélicos e 60% se denomina catélicos. Portanto, houve predominancia da
catolica, com relagéo das evangélicas.

Entendemos que a identificacdo do individuo com alguma religido facilitara a
aceitacdo da doencga e o aumento da esperanca de que poderé recuperar sua sau-
de. A religiosidade € um elemento importante na construcao das representagcfes so-
ciais das pessoas uma vez que essa vivéncia direcionara seus comportamentos,

individualmente e em grupo, na saude e na enfermidade (MANUEL et al, 2010).
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5.2 DADOS REFERENTES A PERCEPCAO DAS MULHERES MASTECTOMIZA-
DAS

Os dados qualitativos foram analisados utilizando a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo, onde se trata da organizacdo do material da pesquisa de campo em
relacdo as falas provenientes das entrevistas realizadas com as mulheres mastec-
tomizadas. Sendo apresentados em quadros, destacando as idéias centrais, expres-
sOes chaves e discurso do sujeito coletivo dos pesquisados.

No quadro abaixo, apresenta os discursos das entrevistadas em relagédo aos
guestionamentos sobre a percepcéo sobre o procedimento da mastectomia.

QUADRO I:Ideia central, expressdes chaves e discurso do sujeito coletivo, sobre a

pergunta:Qual a sua percepcéo sobre o procedimento da mastectomia?

Ideia Central — 1 Expressdes Chaves

“l...]... é aretirada da mama.[...]”E 1
Retirada da Ma- | “[...]... assim ficar boa do céncer. [...]” E 2
ma

“l...]... processo agressivo e muito invasivo [...]” E 3

“l...]... um momento delicado na vida da mulher [...]"E 6

DSC-1

“E a retirada da mama, um processo agressivo e muito invasivo, e assim ficar boa do

cancer. E um momento delicado na vida da mulher.”

Fonte: Pesquisa de Campo (2015).

Seguindo pela analise do discurso do sujeito coletivo (DSC), é possivel ver
claramente na Ideia Central | que as mulheres demonstraram com conhecimento o
gue é a mastectomia. Com isso, € possivel compreender e evidenciar o relato das
mulheres.

Desse modo, o cancer de mama na concepc¢do da mulher € uma doenca
preocupante e incontrolavel, por muitas, encarada como a maior morte agendada,

devido seu baixo indice de cura. Ao ser diagnosticado, causa um impacto que decor-
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rem do fisico emocional da mulher. Isso, talvez, porque é cultural que a mulher pre-
cisa ter mamas saudaveis e que qualquer anormalidade podera ser um fator de dis-
criminacao e de sua desvalorizacdo (BRASIL, 2008).

Dentre os tratamentos mais utilizados para o cancer de mama, esta a mas-
tectomia. Assim, ao enfrenta-la, a mulher visualiza um risco eminente de morte, tra-
zendo consigo um sentimento de integridade ameacada, vivenciando periodos de
incertezas (BERGAMASCO; ANGELO, [2010]).

O cancer de mama desestrutura a mulher no sentido de trazer para a sua
convivéncia a incerteza da vida, a possibilidade de recorréncia da doenca e
a incerteza do sucesso do tratamento. Uma mulher com céancer busca, du-
rante as diferencas etapas da sua doenca, atribuir algum tipo de significado
aquilo que ja esta acontecendo com ela. Isso porque 0s sentimentos que
séo trazidos juntamente com o diagndéstico sdo de natureza negativa, como
a culpa. (VIEIRA; LOPES, 2007).

Portanto, sendo a mastectomia um procedimento cirargico provavel para a
maioria das mulheres com diagnéstico de cancer de mama. Ao submeter-se a retira-
da da mama de forma total ou parcial, a mulher estara passando por grandes trans-
formacdes, que afeta seu comportamento fisico, mental, espiritual. Podendo com-
prometer ou ndo o convivio social e familiar (CAVALCANTI, 2008).

Assim, percebemos que € indiscutivel a gama de sentimentos em uma mu-
lher diagnosticada portadora do cancer de mama e que defrontard uma mastecto-
mia. Sentimentos como o medo, receio, a culpa, tendem a surgir como forma de in-
seguranca para a vida. I1sso ocorre porque a experiéncia do cancer de mama é am-
pla e envolvem diferentes momentos com significados distintos, implicagdes na vida
diaria e nas relagdes entre a mulher e as pessoas do seu contexto social. Esses sig-
nificados afetam profundamente a maneira como a mulher percebe sua doenca e as
respostas de outras pessoas com relagdo a sua nova condicdo (FERREIRA; MA-
MEDE, 2010).

A auséncia da mama pode levar ao sentimento de amputacao, significando a
diminuicdo da feminilidade; sentimento de perda. Diante de tal pesar, muitas vezes,
sentem-se culpadas, atribuindo o aparecimento do cancer ao estilo de vida vivido e a
influéncia do meio cultural em que se inserem (MELO; SILVA; FERNANDES,
[2010]).
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Deste modo, pode ser notada uma perda na autoestima da mulher a ser di-

agnosticada com cancer de mama, devido os fatores associado a essa doenca.

Sendo a mastectomia um tratamento muito utilizado, a mulher em seu papel, sofre

de uma explosdo de sentimentos que varia conformo sua estrutura emocional

(BRASIL, 2008).

No quadro 2 abaixo, apresenta a ideia central, expressao chaves e discurso

do sujeito coletivo dos pesquisados em relacdo aos sentimentos vivenciados apos o

procedimento de mastectomia.

QUADRO lI: Ideia central, expressdes chaves e discurso do sujeito coletivo, sobre a

pergunta:Como vocé se sente apds o procedimento da mastectomia?

Ideia Central — 1

Expressdes Chaves

Sentimentos de

Tristeza e Deséa-

“l...]... primeiro eu tive medo de morrer, de néo ficar curada/...]” E
01

[{

[...]...figuei muito triste, me senti muito feia, esta faltando um

nimo pedaco de mim[...]” E 2
“l...]... agente pensa mais nos familiares do que na gente. [...]” E
9
DSC-1

¢o de mim.”

“Primeiro eu tive medo de morrer, de ndo ficar curada, agente pensa mais nos famili-

ares do que na gente. Figuei muito triste, me senti muito feia, esta faltando um peda-

Ideia Central = 2

Expressdes Chaves

Sentimentos de

Esperanca

‘l...]... Deus me deu uma segunda chance. [...]”’E 3

“l...]... me sinto como qualquer outra mulher, ndo tenho vergonha

de falar pra ninguém que perdi uma mama.[...]” E 6

“l...]... sou uma pessoa muito extrovertida e ndo deixo que as difi-

culdades da vida me deixem triste [...]"E 7




34

DSC -2

“Me sinto como qualquer outra mulher, ndo tenho vergonha de falar pra ninguém que
perdi uma mama, sou uma pessoa muito extrovertida e nao deixo que as dificuldade

da vida me deixem triste. Deus me deu uma segunda chance.”

Fonte: Pesquisa de Campo (2015).

Neste trecho as mulheres expressam seus sentimentos pds- mastectomia.
Apontam seus anseios, medos, enfrentamentos. Conceituando novos papéis como
uma maneira de adaptacdo apds a mastectomia, tornando-se relevante a presenca
do suporte social para o desempenho desses papéis.

No que diz respeito ao registro da percepcdo das mulheres mastectomiza-
das, na Idéia Central I, constataram-se que 0s sentimentos mais comumente desper-
tados sdo: o medo, a rejeicdo, a culpa, a impoténcia, a auto depreciacado e a perda,
pois as mulheres veem a mama como um atributo feminino, de sexualidade e mater-
nidade. Isso ocorre porque a experiéncia do cancer de mama é diversa e envolve
diferentes momentos com significados extremos, com representacdo na vida cotidia-
na e nas relacdes interpessoais. Esses significados afetam profundamente a manei-
ra como a mulher percebe sua doenca e as respostas de outras pessoas com rela-
¢ao a sua nova condigéo.

A grande dificuldade a ser encarada pelas mulheres, ap6s uma mastecto-
mia, € a aceitacdo, como encarar uma realidade diferente do habitual, e aceitar que
seu corpo esta diferente, sem uma parte, que culturalmente é simbolo da feminilida-
de. A confirmacdo da perda se da pela percep¢do da assimetria do corpo e pela vi-
sibilidade da cirurgia, 0 que para muitas, € um momento agressivo a sua auto ima-
gem (CAVALCANTI, 2008).

Foi possivel evidenciar nas entrevistas supracitadas que para algumas, o fa-
to de observarem o corpo em que uma das mamas ou as duas néo estao mais pre-
sentes provocou um sentimento de estranheza e muito sofrimento.

Para algumas mulheres, a mastectomia destréi a imagem corporal de manei-
ra abrupta, isso se torna mais significativo do que mesmo a propria doenga propria-
mente dita. Isso tudo ocorre pelo fato da sociedade entender que o cancer € uma
doenca mortal. Para outras, a incorporagdo da modificagdo corporal se da pela for-

ma continua e gradativa e a imagem corporal e a auto estima sédo construidas pelas
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experiéncias acumuladas ao longo da vida, o que demonstra a necessidade de um
tempo para assimilar sua nova imagem corporal (TIEZZI, 2009).

Apoés a realizacdo da mastectomia, a mulher comumente encontra- se em
um estado de fragilidade emocional e € justamente nesse momento que ela se depa-
ra com dificuldades que precisardo ser superadas para que possa viver 0 mais pro-
ximo possivel do que possa reconhecer como normalidade (FERREIRA; MAMEDE,
2010).

Segundo Pereira et al, (2006) ele traz que:

O preconceito social é motivo de constrangimento para as mulheres mas-
tectomizadas, dificultando, ainda mais, o enfrentamento desta vivéncia. Pa-
ra elas, o conhecimento dos outros sobre seu diagnéstico atua como simbo-

lo do estigma da doenga, associado, ainda, a iminéncia da morte.

O preconceito enfrentado pelas mulheres mastectomizadas contribui para
gue elas tenham um pré- conceito em relacdo ao seu proprio corpo, 0 que leva a
outra dificuldade a ser enfrentada no pos-operatorio. A maioria delas tem vergonha
de mostrar-se na frente de seus parceiros, pois a sensacdo € de que, na situacao
em gue se encontram, sdo menos mulheres, preferindo, entdo, manter relagdes se-
Xuais com um sutid, camiseta ou mesmo nao realizar o ato sexual (MELO; SILVA;
FERNANDES, [2010]).

Esse processo foi visto como sofrimento, angustia, depreciacdo. Mas, muitas
mulheres também veem como uma nova chance, uma forma de remissdo. Um acon-
tecimento como o cancer de mama é considerado uma experiéncia Unica e inesque-
civel na vida da mulher acometida. Os relatos de algumas entrevistadas demons-
tram claramente que a doenca provocou uma série de modificagcbes em suas vidas,
interferindo sobremaneira no modo como se sentem em relagdo a si mesmas e no
modo como veem a vida (BERGAMASCO; ANGELO, [2010])).

Um namero expressivo de mulheres entrevistadas revelou- se, no principio,
tranquilas, atribuindo tudo isso a fé em Deus, como suporte para o enfrentamento do
diagnéstico.Como expressada na Tabela 1, onde todas confirmaram serem cristas
independentemente de serem evangélicas ou catdlicas, confrontando positivamente

com as literaturas atuais.
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Mulheres com céancer de mama buscam na espiritualidade e nas terapias
complementares um novo sentido de vida. O apego com a religido em momentos
dificeis € uma pratica muito comum. A religido é uma forte aliada das mulheres com
cancer de mama em relacdo a protecdo contra a depressdo e a neutralizacdo das
tensdes (BRASIL, 2008).

Os depoimentos apontam que a fé e a crenca em Deus, da mesma forma
que propiciam as mulheres no processo de adaptacdo da compreensao e esperan-
ca, ajudam a superar o desafio de enfrentar o problema. A fé na cura se assenta na
crenca no doente num poder superior, um Deus, que lhe dar esperanca e credito.
Esta forma de percepgéo induz ao restabelecimento. Assim a religido se serve de
apoio e levando a cura (MELO; SILVA; FERNANDES, [2010]).

Diante de um trecho das falas das entrevistadas podemos perceber os sen-
timentos vivenciados: “Sinto-me como qualquer outra mulher, ndo tenho vergonha
de falar pra ninguém que perdi uma mama, Sou uma pessoa muito extrovertida e
nao deixo que as dificuldades da vida me deixem triste. Deus me deu uma segunda
chance”.

Entre as mulheres entrevistadas, nota-se que sentir-se normal foi fator im-
portantissimo para que elas encontrassem forca e ajuda de que necessitavam para
enfrentar a doenga, o tratamento, sem desistir, uma vez que sdo submetidas a tra-
tamentos agressivos podendo perdurar por longos periodos. Dessa forma, a auto-
confianca em si contribui na recuperacéo psicolégica dessas mulheres que, muitas
vezes encontram-se fragilizadas frente a doenca e as consequéncias do tratamento
(PEREIRA, et al, 2011).

Acredita-se que ao reconhecer a perda da mama e ndo se sentir diferente
por essa situacdo representa um fator de grande importancia para elas no sentido de
oferecer suporte para sua adaptacao e superacado diante da doenca. Além disso, é
possivel ressaltar que ndo se deixar influenciar pelas dificuldades da vida promove
um ambiente harmonioso, assim como ajuda fisica, emocional (KOVACS, et al,
2010).

Abaixo, no Quadro 3, apresenta a ideia central, expressdes chaves e discur-
so do sujeito coletivo, em relacdo ao questionamento sobre aas dificuldades encon-

tradas apos a mastectomia.
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QUADRO llII: Ideia central, expressdes chaves e discurso do sujeito coletivo, sobre a

pergunta: Quais foram as dificuldades encontradas apds a mastectomia?

Ideia Central — 1 Expressdes Chaves

7

“l...]...quando se tem deus no coracao nao existi dificuldades]/...]
Aceitacéo E3

da doenca
‘l...]...sempre aceitei a perda, pelo contrério queria que fosse

feita a cirurgia o mais rapido possivel[...]” E 6

“l...]...nunca me amofinei, trabalho até hoje/...]” E 8

DSC-1

“‘Sempre aceitei a perda, pelo contrario, queria que fosse feita a cirurgia o mais rapido
possivel, nunca me amofinei, trabalho até hoje. Quando se tem Deus no coracao nao

existe dificuldades.”

Ideia Central — 2 Expressdes Chaves

“l...]...fora o medo de néo ficar curada [...]” E 1

Sentimentos de
Medo e Perda | “/...J...maior dificuldade foi aceitar a perda da mama.[...]” E 2

“l...]...depois que aceitei a doenca tudo foi mais facil. . [...]”E 3

DSC -2

“Fora 0 medo de néo ficar curada a maior dificuldade foi aceitar a perda da mama,

depois que aceitei a doenga tudo ficou mais facil.”

Fonte: Pesquisa de Campo (2015).

As falas referentes a ideia central 1 e 2, diziam respeito as dificuldades en-
contradas pelas entrevistadas em lidar com o préprio corpo no periodo pos-
mastectomia.

Apos o diagnostico do cancer de mama, as mulheres sofrem transformacdes
no corpo, mente e espirito. Os depoimentos expressaram uma sensacao de conforto

e alivio devido a confianca e fé em Deus, pois, para estas mulheres, a fé ajuda a
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reerguer as sua estima, a aceitar a doenca, enfrentar as dificuldades imposta pela
doenca.

Outro ponto a ser apresentado € o impacto que a doenca trouxe na rotina
dos sentimentos, observou-se nas mulheres a presenca da aceitacdo ao diagnosti-
CO, uma maior seguranca no enfrentamento e conhecimento, buscando um melhor
enfrentamento a busca da cura. Quanto as atividades sociais, as falas expressadas
pelas mulheres enfatizaram a continuidade das suas rotinas habituais.

Os relatos de algumas entrevistadas demonstram claramente que a doenca
provocou uma série de mudangas em suas vidas, interferindo no modo como se sen-
tiram em relagdo a si mesmas, os relatos trouxe o desejo de ser realizada com maior
rapidez a cirurgia, esta por sua vez foi encarada como uma forma rapida de se che-

gar a cura.

As diferencas sentidas pela mulher ndo sdo apenas no nivel corporal, mas
também no convivio social, abrangendo a familia, amigos e trabalho. Por is-
so, é importante para a mulher sentir que tem uma rede de apoio social, que
ndo permite desistir, e que torna mais facil o enfrentamento da doenca.
Normalmente a familia ocupa esse lugar. (SHIMO, LOPES; VIEIRA, 2010,
p.34).

Segundo Silva et al (2004), aceitar a doenca é como encarar uma longa ca-
minhada em que se faz necessario recriar sua feminilidade e resgatar a sua beleza,
pois 0 processo da mastectomia vai além de perder um seio e espera-se que a mu-
lher refaca a sua imagem e reflita sobre a sua vida, fazendo com que tudo sirva de

aprendizado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa nos possibilitou compreender a grande variedade de sentimentos
apresentados por mulheres mastectomizadas e as diferentes formas adotadas por
elas para enfrentarem a perda da mama.

De acordo com algumas literaturas, as mulheres se dizem tristes e revolta-
das pela mutilagdo causada pelo procedimento, depressivas e com medo da morte.
Neste mesmo estudo podemos destacar a grande vontade das mulheres de lutar
pela vida e os sentimentos positivos, como esperanca e alegria pela chance de cura
proporcionada pelo procedimento cirirgico, além de uma boa aceitacdo pela mas-
tectomia e suas consequéncias. Também foi possivel ver que todas elas tinham co-
nhecimento sobre o procedimento a ser realizado nelas.

E importante destacar que uma parcela significativa da amostra reagiu a es-
sa situacdo de maneira semelhante e positiva, conforme algumas variaveis que di-
zem respeito a aceitacdo da cirurgia, importancia de frequentar a instituicdo, aspecto
familiar/social e a sexualidade. Os relatos mostraram que parte da amostra firmou
seu tratamento apoiada na fé divina, remetendo uma possivel cura em uma segunda
chance oferta de Deus a elas.

Através da analise e interpretacdo dos significados emergidos, € importante
se fazer uma avaliacdo e reestruturacdo urgente da assisténcia prestada a mulher
mastectomizada, pelo enfermeiro e também pelos docentes assistenciais, ja que sdo
responsaveis pela formacao dos futuros profissionais que irdo assistir essa clientela.

Essa pesquisa se tornou importante porque nos trouxe evidencias sobre as
representacdes sociais sobre a mama, de mulheres mastectomizadas, quanto uma
série de dificuldades, como dor, medo de a doenca retornar assim como o sentimen-
to de ndo ser, mas uma mulher normal em virtude da retirada da mama. Desta forma
foi possivel a averiguacéo da realidade de cada mulher, sobre as questdes que en-
volvem a feminilidade, dor, medo e constrangimento, assim como 0s sentimentos
positivos relatados pelas mesmas.

No que diz respeito a assisténcia de enfermagem, esse estudo servira como
embasamento para as futuras contribuicdes para o servico de enfermagem.Pois
trouxe informacdes que servira como aprimoramento os cuidados prestados de ma-

neira diferenciada nas varias fases das mulheres mastectomizadas. E importante
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ressaltar, que a acéo de enfermagem néo deve ser restrita as habilidades técnicas,
mas também a comunicacéo, destacando-se a importancia dos grupos de ajuda.

Portanto, a assisténcia de enfermagem em pacientes mastectomizados é de
extrema relevancia a fim desses profissionais participem mais ativamente do trata-
mento e da reabilitacdo das mulheres, orientando adequadamente, retirando duvi-
das, auxiliando na exposi¢cdo de medos e angustias, e apoiando também o nucleo
social da mulher.

Observou-se 0 quanto € necessario compreender as representacfes sociais
dessas mulheres sobre a mama e as consequéncias do corpo alterado pela doencga,
reconhecendo, dessa forma, sua complexidade. Essa compreensao permite propor-
cionar a elaboracéo de estratégias educativas que possam contribuir para um cuida-
do de saude eficiente e eficaz a um determinado grupo social.

Assim, essa pesquisa contribuiu para aprofundar meus conhecimentos como
académica de enfermagem evidenciando a percepc¢édo das mulheres acometidas pe-
lo cancer mamario as quais foi necessario fazer o procedimento da mastectomia,
mostrando seus sentimentos, medos, angustia e suas principais dificuldades. Tam-
bém servird de fonte de estudo e apoio para mulheres que futuramente poderao
passar pelo mesmo problema.

Diante do contexto mostrado a partir das analises e discussdes, percebemos
qgue o trabalho comprovou de forma positiva a hipotese abordada, mostrando dados

guanto aos sentimentos das mulheres mastectomizadas em sua totalidade.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO(TCLE)

Prezada Senhora:

Eu, Giselle dos Santos Costa Oliveira, pesquisadora e professora no Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade Nova Esperanga - FACENE, e a aluna
Angela Maria Fagundes da Silva, estamos desenvolvendo uma pesquisa com o titulo
“PERCEPCAO DAS MULHERES MASTECTOMIZADASACERCA DOS ASPEC-
TOS RELACIONADOS A RETIRADA DA MAMA”,

Tem-se como objetivo geral:Analisar a percepcao de mulheres mastectomiza-
das sobre o procedimento cirdrgico de retirada de mama e como objetivos especifi-
cos: Caracterizar a situacao social das mulheres entrevistadas;Verificar a percep-
cOes das mulheres entrevistadas sobre o procedimento da mastectomia; ldentificar
na opinido das mulheres entrevistadas os sentimentos vivenciados ap0s a mastec-
tomia; ldentificar as dificuldades enfrentadas pelas mulheres entrevistadas apés a
mastectomia.

Justifica-se essa pesquisa pela sua importancia e beneficios em contribuir para
a academia e profissionais da area da saude, uma vez que, colaborard para seus
conhecimentos, enriquecendo seus saberes; de maneira que forneca subsidios que
possam auxiliar no planejamento de estratégias que possam minimizar os efeitos
decorrentes desse evento. Para as mulheres ira ajuda-las a enfrentar esse momento
tdo dificil que é a descoberta de um cancer de mama e a mastectomia, deixando
para elas relatos de experiéncias de mulheres que passaram pelo mesmo problema.

Convidamos a senhora participar desta pesquisa respondendo algumas per-
guntas sobre a percep¢do da Mastectomia, onde a entrevista serd gravada. Por
ocasido da publicacédo dos resultados, o nome da senhora sera mantido em sigilo.
Informamos que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privaci-
dade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesqui-
sa, bem como o direito de desistir da mesma e que nao sera efetuada nenhuma for-

ma de gratificacdo da sua participacao.
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Informamos ainda que o referido estudo podera apresentar risco(s) como cons-
trangimento e medo em responder aos questionamentos, mas, os beneficios serdo
de contribuir com os conhecimentos para a sociedade e para academia superarédo
esse(s) risco(s). A participacdo da senhora na pesquisa € voluntéria e, portanto, ndo
€ obrigada a fornecer as informacfes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida
nao participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, néo
sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia, caso esteja receben-
do.

A pesquisadora estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisal. Diante do exposto, agrade-
cemos a contribuicdo da senhora na realizacdo desta pesquisa.

Eu, , declaro que enten-

di o(s) objetivo(s), e a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na pes-
quisa e concordo em participar da mesma. Declaro também que a pesquisadora me
informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACENE?2.
Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira pagina
e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias, de
igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora res-
ponsavel.

Mossoro, de de 2015.

Pesquisadora responsavel

Participante da Pesquisa/Testemunha

1Endereco residencial do(a) pesquisador(a) responsavel: Av.Presidente Dutra, 701, Alto de Sdo Ma-
noel — Mossor6/RN CEP:59.628-000. Fone: (84) 3312-0143. E-mail: gisellesantos@facenemossoro.com.br

2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame — Jodo Pessoa —
Paraiba — Brasil CEP: 58.067-695 — Fone: +55 (83)2106 — 4790.E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B- Instrumento de Coleta de Dados

ROTEIRO DE ENTREVISTA

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Idade:

Estado Civil:

Escolaridade:

Filhos:

Renda:

Religido:

Agregados Familiares:

Il - DADOS SOBRE A PERCEPCAO DAS MULHERES MASTECTOMIZADAS:
1. Qual a sua percepcéo sobre o procedimento da mastectomia?
2. Como vocé se sente apés o procedimento da mastectomia?

3. Quais foram as dificuldades encontradas apos a mastectomia?
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