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A SIGNIFICACAO DA IMAGEM CORPORAL DE MULHERES
MASTECTOMIZADAS

GALDINO, Mariana Albuquerque de Mirandat

RESUMO

As crescentes taxas de cancer de mama estdo vinculadas ao modo de vida da atualidade,
associados a varios fatores de risco. A mulher é nesse caso 0 personagem principal que no
processo de adoecimento experimenta 0s sentimentos que circundam a descoberta e o
tratamento do cancer de mama, bem como o estresse emocional que pode levar a depresséo e
isolamento social. A perda da mama desencadeia novos planos de vida, compativeis com o
processo da doenca. Conhecer a significacdo aplicada por essas mulheres a nova imagem
corporal durante o processo de adoecimento é de total relevancia, para a construcdo de
estudos solidos acerca dos seus sentimentos e expectativas. A modificacdo do corpo leva a
uma alteracdo da sua imagem corporal, quesito que norteia esse estudo. Esse estudo busca
compreender a significagdo da imagem corporal de mulheres mastectomizadas submetidas ao
tratamento quimioterapico. E do tipo descritivo qualitativo e teve como cenario o centro de
cancerologia da Fundacdo Assistencial da Paraiba. A coleta de dados foi composta por
variaveis socioeconémicas e também questdes norteadoras, cujo enfoque era a percepcao das
mudancas na imagem corporal da mulher mastectomizada. Dados subjetivos foram tratados
pela analise de conteudo de Bardin e analisados pela literatura pertinente a temaética. As
participantes referiram ja no diagndstico nutriam sentimentos de mudanca da imagem
corporal, exclusdo social, baixa autoestima e questionamentos psicossociais. Percebe-se que a
enfermagem deve conduzir uma assisténcia para essas mulheres enfocando as suas
necessidades psicossociais, provocando-lhes mudancas favoraveis a manutencao da sua saude
fisica e emocional.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama, Imagem Corporal, Mastectomia.

!Académica de Graduagdo em Bacharelado em Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
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1. INTRODUCAO

As neoplasias representam mais de 100 tipos de doencas. De um modo geral séo
consideradas como um problema de salde publica e aparecem atualmente na lista das
principais causas de Obitos entre adultos. Estimativas apontam que em 2030, o nimero de
casos chegue a 23 milhdes, com a ocorréncia de 17 milhdes de mortes, sendo a maioria de
casos distribuidos em paises em desenvolvimento (WHO, 2013).

Neste cenario, o cancer de mama € a neoplasia mais incidente entre a populagéo
feminina mundial. Trata-se da doenca mais comum da regido mamaria, ocorrendo
frequentemente em mulheres entre 40 e 60 anos de idade. Inicialmente se manifesta como um
pequeno tumor imovel e indolor que, com o curso natural da doenca, aumenta de tamanho,
tornando-se mais facilmente palpavel e alterando o funcionamento dos ganglios regionais
mais proximos. Nas fases mais avancadas ocorre ulceracdo do tumor, com sua fixacao as
estruturas mais profundas do torax, estagnacgdo linfatica no brago afetado e metéastase para o0s
0ss0s e certas visceras (BONASSA; SANTANA, 2005).

Estimativas demonstram que mais de 1,1 milhdo de mulheres sdo acometidas ao longo
do ano pelo cancer de mama e que destas, 411 mil mortes ja foram notificados levando a uma
taxa de Obito de 1,6% nesse intervalo (INCA, 2013). No Brasil foram registrados 57.960
casos, sendo 22% dos casos novos e desse total, 8.970 casos novos surgem na Regido
Nordeste equivalendo a 37/100.000 habitantes, sendo que 640 novos casos detectados na
Paraiba, com 250 na capital do estado, o que equivale as taxas brutas de 32,41/100.000 e
63,33/100.000, respectivamente (INCA, 2014; INCA, 2016).

Este tipo de neoplasia incide mais em mulheres com histérico familiar de cancer de
mama, principalmente aquelas em parentesco de primeiro grau; nuliparidade ou mulheres que
engravidem ap6s 35 anos de idade, mulheres solteiras ou estéreis ou que tiveram menarca
precoce ou menopausa tardia. Sdo diagnosticados casos de hiperplasia atipica em mulheres
com alta densidade maméria, que fizeram usos de anticoncepcionais orais ou terapia de
reposicdo hormonal, obesidade, sedentarismo, uso abusivo de alcool e a propria idade
(MOURA, CASTRO, COSTA, 2013).

O cancer de mama nao € mais considerado uma doenca fatal e sim cronica. Dai a
importancia de compreender como serd a vida da mulher depois do seu diagndstico. Podem

surgir problemas de ordem sexual, alteragcdes de humor, quebra nas relagdes familiares e 0s



10

quadros de depressdo, insonia e medo tornam-se cada vez mais comuns entre elas,
interferindo no seu cotidiano (SIMEAO et al, 2011).

Dentre as modalidades terapéuticas para esse tipo de cancer, o procedimento cirdrgico
é o principal recurso utilizado para o controle ou erradicacio da doenca. E um processo
agressivo e traumatizante porque além de interferir no dia a dia da mulher, influencia
negativamente a construgdo da sua imagem corporal (FERREIRA; FARAGO; REIS et al,
2011).

Na maioria dos casos a mulher torna-se fragilizada seja pela perda da mama ou pelos
efeitos colaterais provocados pelas se¢des de quimioterapia e/ou radioterapia que seguem a
terapéutica. 1sso leva a uma série de alteragfes da sua imagem corporal, quesito que norteia
esse estudo.

Mulheres com cancer de mama passam por reflexdes e questionamentos sobre sua vida
pregressa e o seu futuro a partir do diagnostico e de como a doenca podera afetar diretamente
0 seu modo de vida. Todo o processo no decorrer da doenca leva a mudangas acerca do
relacionamento com o parceiro sexual e afetivo, familiares e amigos. Ha ainda nesses casos
confrontacdo de preconceitos e estigmas, novas percepcdes sobre autoimagem e autoestima,
apos a mastectomia (SANTOS; VIEIRA, 2010).

As emocgodes tornam-se fortes participantes da construcdo da imagem corporal de
mulheres com cancer de mama. Nesse caso, a imagem, torna-se um fendmeno social, que
interliga a figura pessoal aquelas perceptiveis aos que Ihe cercam (SHILDER, 1996).

A perda da mama leva a dificuldades como a expressdo de sua intimidade, ao
selecionar roupas para o dia a dia, pratica de atividades esportivas, entre outras que
evidenciem as formas do seu corpo. Como mulheres mastectomizadas deparam-se com
mudancas na sua imagem corporal e quais as principais adaptacdes as mudancas que
evidenciam-se apds a mastectomia, sdo questfes cada vez mais frequentes nesse cenario
(TALHAFERRO; LEMOS; OLIVEIRA, 2007).

A partir da ideia de imagem corporal, sob a perspectiva de mulheres com cancer de
mama e mastectomizadas, é preciso compreender o sentido que elas atribuem a si mesmas
durante o longo processo que envolve desde a descoberta, passando pela perda de uma ou de
ambas as mamas, até o fim, que pode ser a cura ou o ébito dessa mulher.

Nesse contexto, ha a necessidade de preparar emocionalmente a mulher e sua familia,

levando ambas a aceitar o tratamento e os fatores envolvidos com o processo. Muitas vezes a
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(o) enfermeira (0) é a (0) principal incentivadora contra 0 medo e a ansiedade, e dispbe de
recursos para a sua recuperacao (JESUS, 2008).

As mudancas provocadas na imagem corporal da mulher durante todo o processo de
adoecimento levam a inimeras discussdes acerca do sentido que estas atribuem ao seu proprio
corpo, bem como seus sentimentos e expectativas. Neste sentido, 0 presente estudo objetiva
compreender a significacdo da imagem corporal de mulheres mastectomizadas, submetidas ao
tratamento quimioterapico.

O entendimento da significacdo da imagem corporal das mulheres podera contribuir
para a reflexdo e, possivelmente, colaborar com a qualidade do cuidado prestado por

enfermeiros.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, tendo em vista a
possibilidade de uma maior aproximacdo com o cotidiano e as experiéncias vividas pelos
proprios participantes, permitindo a compreensao das relacGes, representacdes, crengas e
opiniées (MINAYO, 2010).

O estudo foi realizado com vinte e trés mulheres diagnosticadas com cancer de mama,
que haviam realizado mastectomia e que estavam frequentando a unidade de quimioterapia do
servico de referéncia municipal em oncologia, que pertence ao Hospital escola Fundacéo
Assistencial da Paraiba-FAP, situado na cidade de Campina Grande-PB.

A abordagem das participantes foi feita a partir da apresentacdo dos objetivos desse
estudo e a aplicabilidade dos seus resultados. As entrevistas foram conduzidas de forma clara
e sucinta, ocorrendo entre outubro e dezembro de 2014 e janeiro de 2015, através da aplicacédo
do instrumento sob a forma de entrevista semiestruturada. Utilizou-se como critérios de
inclusdo: o diagndstico de cancer de mama, realizagdo da mastectomia em algum momento do
percurso terapéutico e estarem em tratamento quimioterapico.

O instrumento foi dividido em quatro partes que correspondiam ao objetivo desta
pesquisa: perfil sociodemografico (idade, religido, escolaridade, estado civil, renda familiar e
numero de filhos); Problemas de salde atuais ou anteriores; Dados acerca da mastectomia
realizada, as mudancas na imagem corporal e 0s sentimentos das participantes a este respeito

e a importancia da enfermagem desde o diagnostico e durante o processo terapéutico.
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Os dados sociodemogréficos foram agrupados de forma a descrever o perfil das
participantes. Os dados subjetivos foram tratados pela analise de conteudo de Bardin e em
seguida analisados pela literatura pertinente a teméatica que enfoca a imagem corporal de
mulheres mastectomizadas. A transcrigdo das entrevistas ocorreu sequencialmente a partir de
gravagOes consentidas pelas entrevistadas e cada mulher foi descrita pela letra M e numeradas
de acordo com a ordem de realizagéo das entrevistas.

Foram respeitadas as normas éticas previstas na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, tendo em vista a realizacdo de pesquisa com seres humanos. Todos 0s
participantes foram previamente avisados do objetivo da pesquisa e assinaram previamente 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado para este estudo.

O estudo ora apresentado vincula-se ao projeto guarda-chuva intitulado: ldentificacédo
dos sentidos acerca da imagem corporal atribuidos por mulheres mastectomizadas pos-
quimioterapia. O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (CEP-UEPB) sob o nimero CAAE: 3191214.0.0000.5187 e além do

presente estudo originou também dados para producdo de uma dissertacdo de mestrado.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Perfil Sociodemografico

A maioria das entrevistadas estava na faixa etaria entre 40 e 60 anos, quando é comum
a ocorréncia dessa neoplasia. No entanto foram encontradas sujeitos de 28 e 36 anos durante a
realizacdo das entrevistas. 1sso demonstra que o cancer de mama pode acometer mulheres de
qualquer idade ou até homens em um percentual muito inferior, mas com casos registrados.

As neoplasias de mama acontecem principalmente em mulheres na perimenopausa.
Entretanto, as que se encontram em atividade reprodutiva também podem ser acometidas.
Este ndo € um caso comum, mas incidéncias demonstram que podem ocorrer em 5% a 7% dos
casos no mundo todo (INCA, 2013).

Diversos autores citam que nesses casos hd um pior progndstico. Geralmente, o
diagnostico é feito quando a paciente é sintomatica e ja evoluiu para um estdgio mais
avancado da doenca. Observa-se, uma maior taxa de mortalidade e, consequentemente, menor
sobrevida livre da neoplasia, quando comparadas as pacientes no periodo da pos-menopausa
(PINHEIRO, LAUTER, MEDEIROS, et al, 2013).
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Pode-se inferir que a idade, o nivel socioecondmico e a escolaridade de mulheres com
cancer de mama podem interferir diretamente no processo salde-doenca como
influenciadores dos meios de acesso a atencdo especializada, nas praticas de autocuidado e a
ndo adesdo dos métodos de deteccdo precoce e/ou terapéuticos (MOURA, CASTRO,
COSTA, 2013).

Outros fatores que podem estar relacionados com a detecgéo tardia do cAncer de mama
sdo a implementacdo efetiva de politicas publicas relativas a sadde da mulher, o
desconhecimento da populacdo feminina sobre a neoplasia e os seus métodos diagndsticos,
além de outros fatores como o dificil acesso as unidades de saude e a indisponibilidade de
profissionais (GONCALVES et al, 2009).

A partir do levantamento dos dados sociodemograficos, destacou-se que a maioria das
participantes declarou-se de religido catolica. Em relacdo ao estado civil, declararam-se
casadas (12), vitvas (2), divorciadas (7), e solteiras (2). Quanto ao nivel de escolaridade ha
uma heterogeneidade entre as participantes. A pesquisa apresentou 5 mulheres com curso
superior completo, 15 com ensino médio completo ou ndo, 2 que cursaram apenas 0 ensino
fundamental menor. Uma participante declarou ndo possuir estudo formal.

O nivel de instrucdo das entrevistadas ¢ “bom”, 0 que € relevante quando considera-se
que no Brasil existe uma diversidade de caracteristicas socioecondmicas entre as suas regides
e muitas mulheres ndo tem acesso a informacdo (MAIESKI, SARQUIS, 2007). Para a Regido
Nordeste isso € ainda mais contraditorio, sabendo que ha ainda uma taxa de 20,6% de
analfabetos (IBGE, 2004).

Todas as participantes relataram ter filhos sendo a maior prevaléncia registrada entre
dois e cinco filhos. A renda mensal variou entre 1 a 10 salarios minimos. Entretanto, a doenca
ndo esta diretamente ligada a fatores socioecondmicos e sim a fatores de risco como heranca
genetica, tabagismo, obesidade e sedentarismo (INCA, 2013).

O céancer de mama esté presente em todas as classes sociais e por isto é considerado
um problema de saltde publica e um desafio para o sistema de salde, no sentido de garantir
acesso pleno e equilibrado da populacdo ao diagndstico e tratamento dessa doenca
(FERREIRA; FARAGO; REIS et al, 2011).
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3.2 Problemas de Salde e Histérico de cancer

Além do céncer de mama, outros problemas de salde foram apontados pelos
participantes envolvidos durante a pesquisa. A analise demonstra que a maior problematica
citada pelas entrevistadas, depois do cancer de mama é a Hipertensao Arterial Sistémica. Em
seguida podem-se citar queixas referentes a hiperglicemia (Diabetes) e outros problemas
eventuais. Outras, alegaram ndo possuir nenhum problema de salde diferente da neoplasia
mamaria até a data da referente pesquisa.

Tabela 1: Problemas de Saude

Variaveis n
NENHUM 3
HIPERTENSAO 9
DIABETES 2
GASTRITE 3
BRONQUITE 1

Ha relatos sobre os fatores genéticos que predispGe a doenca, mais precisamente o
histérico familiar do cancer de mama. Do total de participantes apenas duas relataram possuir
algum familiar com cancer de mama. A maioria afirmou ter convivido com outros tipos de
cancer menos corriqueiros em algum momento da vida na familia, grupo de amigos ou
trabalho.

3.3 Mudangas na imagem corporal e sua significagdo para mulher
mastectomizada

O céancer de mama se constitui como uma patologia multifatorial com repercussdes
psicoldgicas, fisioldgicas e bioldgicas na vida da mulher. Tais repercussfes surgem em
diversos momentos, experenciados na descoberta do diagndéstico, desencadeando em grande
sobrecarga emocional, recheada de tabus e incertezas (AZEVEDO, 2009).

A doenga é vista pela mulher entre outras coisas como uma doenca ameacadora e
terrivel, que causa medo e provoca inUmeras mudancas. A partir do diagnostico a perda da
mama torna-se objeto de discriminacgéo e desvalorizacdo da mulher no seu entorno (PEREIRA
et al, 2006).

A mastectomia € uma das modalidades de tratamento da neoplasia da mama e gera

sentimentos além do medo, como a rejei¢do, culpa e perda. O procedimento pode levar a
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sensagdes como mutilacdo e castracdo, significando perda da feminilidade ou até mesmo
registrado como a perda de um ente querido (PEREIRA et al, 2006).

O relato das entrevistadas ao longo da pesquisa demonstrou mudancas perceptiveis
para elas durante o periodo de tratamento da neoplasia, principalmente ap6s a mastectomia.
Algumas destacaram a ocorréncia de mudancas drésticas na vida apos a retirada da mama que
provocaram perda da qualidade de vida e déficit em atividades do dia a dia.

O primeiro contato estabelecido com o corpo diante do espelho, com auséncia de uma
ou de ambas as mamas provoca reagdes de estranheza e sofrimento. As mudancgas na imagem
corporal tornam-se ainda mais evidentes apds a mastectomia e geram inimeras insatisfacdes a
mulher diagnosticada com cancer de mama (MAJEWSKI, 2012).

Todas as mulheres que aceitaram participar da pesquisa passaram pelo procedimento
cirargico da retirada da mama em algum momento da doenca, seja de forma parcial ou com a
retirada total de acordo com a necessidade ao longo do tratamento. Durante as entrevistas,
notou-se 0 modo traumatico com que elas lidaram com a situacao.

Algumas relataram que apesar de passarem por reconstru¢cdo mamaria, nao enxergam
mais esse membro do corpo como antes. O gque veem agora ndo € como antes. Mesmo apds a
reconstrugdo, roupas, acessorios e outras questdes ligadas a vaidade feminina ndo conseguem
retomar as necessidades femininas ap0s a retirada da mama. Além disso, algumas falas
reforgam que a sua funcionalidade ¢ comprometida. As mesmas alegam ter “perdido o brago,
a mama ou o corpo por completo”.

“Agora estou um pouco mais acostumada sem a mama. Mesmo
com a reconstrucdo nédo consigo mais fazer o que fazia antes. O
braco tem que ficar parado”. (M2)
“Achei e acho desagradavel. Ainda ndo me acostumei.” (M1)
Me acho estranha”. (M8)
“N&o me sinto a mesma mulher. Perdi a feminilidade ”. (M4)
“A retirada da mama foi ainda pior que a noticia que eu estava
com cancer. Na minha cabega tiraram uma parte muito
importante de mim”. (M18)
“Eu era toda perfeitinha. Todo mundo dizia que eu tinha o
corpo de modelo. Eu agora t6 cortada pela metade. Muito feia .
(M21)

Estas falas norteiam o impacto gerado por quem recebeu esse diagnéstico e a

insatisfacdo como efeito de mutilacio do corpo apds a mastectomia. E possivel perceber os
diferentes pontos de vista, sob a circunstancia da retirada da mama desde a aceitacédo

associada a compreensdo do problema e a esperanca de vida até a total negacdo com a sua
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nova imagem, ligando-a sempre ao cancer. Os recortes demonstram como elas reagem no
momento do diagnostico e a sua reacdo ao se mostrar para a familia, os amigos e a sociedade
que impGe stigmas sobre o corpo da mulher.

Embora a mastectomia represente um momento de severas mudangas para a mulher,
ao mesmo tempo simboliza a possibilidade de cura (ALVES et al, 2010). Uma série de
modificacGes em sua autoimagem e, consequentemente, em seus relacionamentos vem a tona
e revelam uma percepcdo de vida com insatisfacdo da percepcdo corporal e ndo aceitacdo da
perda da mama (AZEVEDO; LOPEZI, 2010).

A mastectomia frequentemente gera uma repercussio pessimista para as mulheres. E
possivel associar a isso a sua retirada brusca da vida costumeira, comportamento de
isolamento associado a mutilacdo, vergonha, preconceito e medo do seu entorno, relacionados
quase sempre a perda de feminilidade.

O desenvolvimento da imagem corporal € intimamente ligado a estruturacdo da
identidade no seio de um grupo social (TAVARES, 2003). Partindo do conceito de imagem
corporal em relacdo ao grupo que o individuo esta firmado, a preocupacdo com a dimensao
corporal, apresentada pelas pessoas que o cercam, interfere de modo fundamental na
elaboracdo da imagem corporal do mesmo.

No entanto, a guerra contra o cancer as torna mais forte. Assim é possivel ouvir relatos
como:

“Sinto-me otima. Ndo me importo, estou curada” (M5).

“Gostei de me ver sem cabelo. Me sinto mais forte. Venci a
doenga” (M4).

“Ndo me importo se estou Sem cabelo. Eu sei que estou feia,
mas fiquei boa” (M12).

A ocorréncia de cancer de mama e consequentemente mastectomia acaba induzindo a
consciéncia da necessidade de modificar alguns habitos antes comuns levando a uma
valorizagdo da vida e do autocuidado, priorizando o seu desenvolvimento pessoal (GURGEL,
2009).

E possivel compreender que existe uma gama de sentimentos que envolvem a mulher
nesta situacdo. Esta clara a diferenciacdo da sua imagem corporal, quer vista por si propria,
quer vista pela sociedade, bem como a necessidade de um acompanhamento multiprofissional,

para reinsercao dela ao seu meio.
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A perda da mama ndo é unico problema listado por elas como perda de autoestima. Os
tratamentos complementares também geram impactos na sua imagem corporal. O exemplo
mais citado é a quimioterapia, que envolve a perda de cabelos e muitas vezes tornam unhas e
pele mais enfraquecidas. A perda ou irregularidade de menstruacdo também foi listada nesse
contexto.

Outros efeitos colaterais que podem acontecer quando o tratamento é atribuido a
qguimioterapia também geram consequéncias psicoldgicas, fisicas e estéticas. Entre elas a
perda do cabelo é a mais significativa e para algumas mulheres é muitas vezes pior que a
perda da mama. A alopecia torna-se mais estressante por ser um indicador visivel da doenca e
também desfigurante, pois seu rosto é modificado seja pela falta de cabelo ou pelo largo uso
de artificios para de alguma forma amenizar a situacdo (SANTOS; VIEIRA, 2011).

Apesar de ndo ser considerada como uma reacdo adversa, a alopecia pode afetar
negativamente a imagem corporal da mulher, trazendo de alguma forma sofrimento,
provocando alteragdes em suas relagdes interpessoais e em sua vida social, 0 que muitas vezes
pode levar a quadros de depressao, e a baixa da imunidade (OLIVEIRA et al., 2010)

Todas as mulheres deram énfase a alopecia e também a questbes como a
impossibilidade de continuar trabalhando e a perda de vaidade.

“O chato é ndo poder mais trabalhar. Parece que
eu sou uma encostada la em casa”. (M7)

“Eu tava doida para ter outro filho, ai ndo
consigo mais menstruar. Isso é muito ruim”
(M14)

“E quando eu passei a mdo no cabelo e saiu
aquele bolo? Chorei igual uma doida,
desesperada. Ndo me acostumo com essa careca”
(M3)

“Eu odeio essas perucas € esses lencos. Quero
meu cabeldo de volta”. (M9)

Outro aspecto evidenciado por essas mulheres é a representacdo da mama como
simbolo de fertilidade. Para elas, os seios muito mais que simbolos de feminilidade tém papel
fundamental na alimentacdo dos seus filhos e é possivel observar esses fatos em:

“Nunca mais vou poder dar de mamar. Se eu

tiver filhos ndo serei uma mde completa.” (M9)
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“Se eu ndo sirvo pra dar o peito ao meu filho,
ndo vou servir mais para nada.” (M13)

Sobre esses relatos, Walberg et al. (2003) concluiram que as mulheres veem a perda da
mama como uma perda irreparavel, afirmando que o seio estd ligado a fertilidade, a
sexualidade e a maternidade. A mulher perde a condi¢do materna e a relacdo de mée e filho
que se estabelece atraves da amamentag&o.

No que se refere as alteracdes no cotidiano da mulher depois da mastectomia ha
muitas discussbes sobre abandono ou diminuicdo das atividades, em decorréncia das
limitagcbes provocadas pelo procedimento. Nao poder carregar peso e/ou realizar trabalhos
considerados pesados, além de mudancas na alimentacdo sdo as principais queixas apos a
retirada da mama (LAGO et al, 2015).

3.4 A importéncia da enfermagem para as mulheres mastectomizadas

Neste estudo também se ressaltou a importancia da enfermagem desde a descoberta da
doenca, até o processo de cura e/ou ébito do paciente. A partir das respostas dadas pelas
entrevistadas, € notdria a contribuicdo efetiva do profissional de enfermagem em todos 0s
momentos.

As acdes de enfermagem tém importancia fundamental nas atividades com mulheres
mastectomizadas, minimizando os conflitos enfrentados a partir da descoberta da doenca,
estimulando o autocuidado e valorizando cada paciente como um ser unico.

A equipe de enfermagem deve propor uma assisténcia que congregue a técnica e
assisténcia humanizada, respeitando as necessidades dessa paciente. Além disso, O (a)
enfermeiro (a) deve enfatizar a familia como parte do cuidado, pois o diagnéstico inicial do
cancer de mama, bem como a mastectomia ndo afetam somente a integridade da vida da
mulher, mas de toda a sua familia (MELO; SILVA; FERNANDES, 2005).

E de suma importancia o desenvolvimento de estratégias de atencdo de maneira
singular, tornando o atendimento humanizado, dando a mastectomizada plenas condigdes de
reestabelecimento (MELO; SILVA; FERNANDES, 2005).

Muitas destacaram de forma simples, como apenas uma orientacdo para realizar algum
procedimento ou o cuidado durante as secGes de quimioterapia, por exemplo, foram
totalmente importantes.

“Ajudaram muito. Fui orientada e bem cuidada” (M2).

“Me ajudaram muito, sempre dou nota maxima” (M4).



19

“Quando eu comego a chorar ela vem conversar e eu
melhoro”. (M15)

“Até na hora do remédio ela é legal. Isso me deixa
bem.”(M21)

A assisténcia de enfermagem a paciente com cancer de mama e a sua familia consiste
em permitir a todos verbalizar sentimentos e valoriza-los, identificar areas potencialmente
problematicas, auxiliar, identificar e mobilizar fontes de ajuda, informacdes e busca de
solugdes para os problemas comuns a essa parcela de pacientes (MARQUES, OKAZAKI,
2012).

O diagnostico provoca muitas vezes, um estado de choque na mulher. No entanto, o
profissional detém papel importante com a relacdo a familia da paciente. O impacto
emocional, o0 medo, as modificagdes na imagem e o sentimento de negacdo necessitam ser
trabalhados tanto com a mulher, quanto com a sua familia. Seu trabalho, nesse caso, estende
os limites dos procedimentos técnicos de enfermagem.

“As enfermeiras daqui sdo muito legais comigo. Me respondem
quando eu tenho uma duvida, ensinaram a meu marido como
fazer meu curativo e toda vez que eu me sinto mal por causa da
vermelha, elas vém e conversam comigo, porque eu fico mal”
(M9).

“ Foi uma assisténcia essencial, sem elas eu poderia ndo ter me
curado” (M3).

“ 86 pelo carinho delas comigo e com a minha familia, eu ja
ficava um pouquinho feliz”” (M35).

E importante uma relacdo de confianca e estimulo com o paciente, para que se sintam
a vontade em expressar o que realmente sentem e o que lhes preocupa. Diante disso, 0
trabalho da enfermagem em conjunto com a equipe multidisciplinar deve ndo apenas focar na
patologia, mas na mulher mastectomizada como um todo, respeitando seus valores e
sentimentos bem como as mudanc¢as incorporadas ap0s a mastectomia, prevenindo e
minimizando sua angustia e a dor durante o tratamento e avaliando e assistindo a mulher
durante toda a sua permanéncia (MARQUES, OKAZAKI, 2012).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O cancer é considerado um grave problema de salde publica. Nesse cenario, a
neoplasia da mama contribui para o aumento no nimero de casos que vém surgindo
atualmente no Brasil e no mundo. Este tipo de cancer atinge sobretudo mulheres a partir dos
40 anos, que mantém uma vida sedentaria e consomem alcool e drogas frequentemente. No
entanto ja € possivel observar registros de casos ocorrendo entre mulheres na faixa etaria entre
20 e 30 anos, o que torna o fato ainda mais preocupante.

As participantes referiram por unanimidade que a partir do diagnéstico ja nutriam
sentimentos de mudanga da imagem corporal, que acarretaram em exclusdo social, baixa
autoestima e questionamentos psicossociais. Comentaram também acerca do novo olhar sobre
si mesmas diante do espelho ap6s a mastectomia, seguido ao tratamento complementar
quimioterapico e/ou radioterapico, que levam a efeitos colaterais como a alopecia.

As mulheres relataram questdes como a perda de identidade, a descaracterizagdo do
seu corpo, os problemas emocionais causados pelo tratamento e sua retirada da vida em
sociedade, motivada pela perda dos padrbes de beleza impostos atualmente que comecam a
partir do diagnostico e se intensificam quando surge a necessidade de retirada da mama.

Desse modo o trabalho de conclusdo de curso apresentado refere-se & implementacéao
de todas as etapas referentes a esse estudo, enfocando desde o levantamento do perfil
socioecondmico a questdes acerca da satde e contempla outros questionamentos importantes,
permitindo reconhecer os problemas que elas enfrentam todos os dias, 0 que pensam sobre
eles, como enfrentam e como se traduzem em sua imagem corporal que ja comega a se
reformular a partir do momento de seu diagnostico.

De posse dessas formulagdes, cabe a enfermagem providenciar assisténcia de
enfermagem compativel com as necessidades da clientela, de modo a implementar um
cuidado que assegure integralidade, conforme os principios da assisténcia a salde no Sistema
Unico de Salde, e demais sistemas de satide.
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WOMEN BODY IMAGE MEANING MASTECTOMIES
GALDINO, Mariana Albuquerque de Miranda!
SUMMARY

Increasing breast cancer rates are linked to today's way of life, associated with several risk
factors. The woman is then the main character in the disease process experiences the feelings
surrounding the discovery and treatment of breast cancer as well as the emotional stress that
can lead to depression and social isolation. The loss triggers breast new plans of life,
consistent with the disease process. Knowing the meaning applied by these women to the new
body image during the disease process is of utmost importance for the construction of solid
studies about their feelings and expectations. The body modification leads to an alteration of
their body image, question that guides this study. This study seeks to understand the meaning
of body image mastectomies women undergoing chemotherapy. It is a qualitative descriptive
and took place at the oncology center of the Assistance Foundation of Paraiba. Data collection
consisted of socioeconomic variables and also guiding questions, whose focus was the
perception of changes in body image in women with mastectomies. Subjective data were
treated by Bardin content analysis and analyzed by the relevant literature to the theme. The
participants reported already in the diagnosis harbored feelings of change of body image,
social exclusion, low self-esteem and psychosocial questions. It is noticed that the nursing
shall provide assistance to these women focusing on their psychosocial needs, causing them

changes favorable to maintaining their physical and emotional health.

Keywords: Breast neoplasm, Body image, Mastectomy
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PARECER DO RELATOR: (4)

Namero do parecer: 33191214.0.0000.5187/Janice de Sousa Lacerda

Data da 1* relatoria: 10 de julho de 2014

Data da 2* relatonia: 17/07/2014

Apresentagiio do Projeto:

O Projeto ¢ intitulado “Identificagio dos sentidos acerca da imagem corporal atribuidos por
mulheres mastectomizadas pos - quimioterapia.”

Objetivo da Pesquisa: A pesquisa tem como objetivos: Identificar os sentidos acerca da imagem
corporal atribuidos por mulheres mastectomizadas pos quimioterapia ¢ verificar a ocorréncia de
mudancas nestes a partir da utilizag@o de acessorios de beleza.

Avaliacio dos Riscos ¢ Beneficios: Considerando a justificativa ¢ os aportes teoncos e
mctodologia apresentados no presente projeto, ¢ ainda considerando a relevancia do estudo as quais
sdo explicitas suas possivels contribuigdes, percebe-se que a mesma ndo trara riScos aos sucitos a
serem pesquisados.

Comentirios ¢ Consideracdes sobre a Pesquisa: Scra reahizado um estudo de campo com
abordagem qualitativa,

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria: O projeto encontra-se em sua
scgunda apreciagdo etica, tendo sido reapresentado com a recomendagdo feita na atuahizagdo da
Resolugdo condizente (vigente) com as normas para pesquisas que cnvolvem dircta ou
mndirctamente seres humanos.

Recomendacdes: A recomendagdo feita for acatada pela pesquisadora. Logo, o projeto encontra-se
completo ¢ atende as exigéncias protocolares da Resolugdo 466/12 do CNS/MS.

Conclusbes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequacdes: Sem pendéncias. O projeto foi reapresentado
com as devidas assinaturas dos respectivos responsavels nos termos anexados. Diante do exposto,
somos pela aprovagio total do refendo estudo devendo o mesmo prosseguir com a exccugdo na
integra de scu cronograma de atividades.

Situagiio do parecer: APROVADO.
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