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RESUMO | INTRODUGAO: O céncer de mama é o segun-
do tipo com maior frequéncia no mundo e, também o que
mais acomete as mulheres. Dentre os tipos de tratamento
existe a mastectomia parcial ou total, sendo esse Ultimo o
método mais radical. OBJETIVO: explanar como a mastec-
tomia repercute no emocional e sentimentalmente na mu-
Iher. METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo bibliogra-
fica, na qual foram realizadas buscas nas bases de dados
Lilacs, Scielo e BDENF, utilizando os descritores: Céncer de
mama, Mastectomia, e Cuidados de enfermagem. Dentre
os artigos selecionados 13 estavam apropriados a pesqui-
sa. RESULTADOS: A necessidade da mastectomia é uma
condi¢dio que ocasiona tensdo, temor, angustias e muita
preocupagcdo. Causa muita dor e sofrimento para a mu-
Iher e seus familiares, pois acarreta em uma mutilagdo que
repercute em sua imagem corporal, afeta a sexualidade
e a autoimagem. Percebe-se que a mutilagdo, reproduz
uma gama de sentimentos que afeta a feminilidade. O
processo de ser mastectomizada traz repercussdes com-
plexas para a mulher que envolvem a aceitagdo do proé-
prio corpo. CONCLUSAO: A contribuicéio na assisténcia de
enfermagem, busca aprimorar o trabalho de cuidado com
as pacientes, procurando sempre prestar uma assisténcia
diferenciada pemeada pela promogéo do o conhecimen-
to e da atengdo individualizada. Contudo, as agdes de
enfermagem ndo devem se resumir apenas a realizar as
habilidades técnicas, mas deve abranger também toda a
agdo humanizada de comunicagdo e apoio.

DESCRITORES: Mastectomia. Cancer de mama. Cuidados
de enfermagem. Enfermagem.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Breast cancer is the
second most frequent type of cancer in the world and
also the most common in women. There are some types
of treatment: radiotherapy, chemotherapy, partial or
total mastectomy, the latter being the most radical
method. OBJECTIVE: To explain how the mastectomy
affects emotionally and sentimentally the women.
METHODOLOGY: A literature review was conducted in the
databases Lilacs, Scielo and BDENF using as descriptors:
Breast Cancer, Mastectomy and Nursing Care. From all
articles evaluated 13 were considered appropriate and
selected. RESULTS: Nurses need to work with the woman
care perspectives, providing information support about
cancer, treatment and rehabilitation. It is noticed that the
mutilation produces many negative feelings that affect
femininity. The process of being mastectomized brings
complex consequences for the woman about accepting their
own body. CONCLUSION: The contribution in nursing care
seeks to improve the patients healthcare, always seeking
to provide a differentiated service. However, the nursing
actions should not be limited only to perform the technical
skills, but should also cover the entire humanized form of
communication and support thus promoting a better quality
of life to overcome this obstacle.

DESCRIPTORS: Mastectomy. Breast neoplasms. Nursing
care. Nursing.
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Introdugdo

O céncer de mama é o segundo tipo com maior fre-
quéncia no mundo e, também o que mais acomete
as mulheres. A estimativa dessa doenga vem aumen-
tando a cada ano, mas se diagnosticado e trata-
do precocemente, o prognéstico pode ser positivo.
As taxas de mortalidade no Brasil pelo carcinoma
mamdrio sdo elevadas, isso se dd provavelmente
devido ao diagnéstico tardio, ocasionando assim o
agravo da doenga. A faixa etdria de maior incidén-
cia crescente do céincer de mama é acima dos 35
anos, sendo que antes dessa idade é relativamente
raro o apadrecimento desta doenga. No mundo a so-
brevida das mulheres acometidas pelo céncer apds
cinco anos é, de aproximadamente 61%"".

Existem alguns fatores de risco para a predispo-
sicdo do aparecimento do céncer de mama, tais
como: mulheres que possuem antecedente familiar
da doenca em parentes direto como mde, irmd ou
filha; menarca precoce; menopausa tardia; nulipari-
dade; gestagdo tardia; uso de contraceptivos orais;
terapia de reposicdo hormonal e obesidade. Por
isso é recomenddvel que todas as mulheres realizem
o autoexame das mamas, como uma forma de au-
toconhecimento!?.

Vale ressaltar que a eficiéncia da associagdo entre
diagnéstico e tratamento, bem como a forma como
é redlizada a prevengdo, estd diretamente ligada
a diminui¢do dos nimeros de motalidade associada
ao cancer de mama®®.,

Atualmente existem diversos meios de tratamento
para combater o cdncer de mama, isso varia de
acordo com as caracteristicas tumorais, do tipo de
tumor, do estdgio em que o mesmo se enconirag,
além das condi¢des fisicas da paciente. Para cada
estdgio, existe um método especifico a ser utilizado,
que pode ser o tratamento local, que é a cirurgia
e radioterapia associada e o tratamento sistémico
através da quimioterapia, hormonioterapia e tera-
pia biolégica. Existem dois tipos de cirurgia para
essa neoplasia: a parcial, onde é retirado apenas
o tumor ou a mastectomia, que é retirada total da
mama. Esse é o método mais radical existente para

as mulheres acometidas por essa patologia®.

E de fundamental importéncia durante a defini¢cdo
do tratamento de uma mulher com céncer de mama,

a explicagdo sobre o procedimento a ser realizado,
bem como seus objetivos preventivos ou terapéuti-
cos. A informagdo das modalidades do tratamento
as quais serdo submetidas é um direito da paciente,
assim como, qudo invasivo serd este tratamento, o
tempo de duragdo do mesmo, os ganhos, os pos-
siveis desconfortos, ndo se esquecendo dos riscos
fisicos, econdmicos, sociais e psicolégicos que esta
paciente pode vir a sofrer®®.

Algumas cirurgias, especialmente a mastectomia re-
sultam em mudancgas dolorosas na vivéncia das mu-
Iheres, como modifica¢des da autoimagem, da au-
toestima e comprometimento da sexualidade, tendo
em vista que a mama é o érgdo que representd o
espelho da mulher, a sua feminilidade, sexualidade
e maternidade. A retirada de tal elemento pode
causar constrangimento na mulher, mutilada e sexu-
almente rispida, trazendo fortes impactos emocio-
nais. A sua mente encontra-se abalada, em virtude
das deformagdes arrasadoras na forma fisica e fun-
¢do do seio. Essas modificacdes podem acarretar na
mulher sentimentos de vergonha e, ao mesmo tem-
po de culpa. Desse modo, a sexualidade fica muito
comprometida ndo somente referente ao sexo, mas
envolvendo outros elementos como o desejo, autoi-
magem, a sensudlidade, a altera¢do no seu corpo
gera modificagdes na identidade como mulher'®).

Diante do que foi exposto, o tema é importante visto
que o cdncer de mama vem afetando o universo fe-
minino com maior frequéncia e, diante dos elevados
nimeros de mulheres afetadas por essa patologia,
percebeu-se a necessidade de saber como as mu-
Ilheres se sentem ao descobrir o c@ncer de mama
e sua reacdo perante a mastectomia. Dessa forma,
elaboramos a nossa questdo de pesquisa: Como se
apresenta o estado emocional das mulheres, acome-
tidas pelo cancer de mama, que foram submetidas a
mastectomia e como a equipe de enfermagem pode
ajudar nesse processo? Portanto, este estudo tem
como obijetivo: explanar como a mastectomia reper-
cute no emocional e sentimentalmente na mulher.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica de aborda-
gem qualitativa. Foram realizadas as buscas nas se-
guintes bases de dados eletrdnicas: Literatura Latino
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Americana em Crénicas de Sadde (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), e Base de dados
de enfermagem (BDENF).

Como critérios de inclus@o dos artigos foram consi-
derados os artigos que abordassem a temdtica em
questdo; que permitissem o acesso na integra do
seu conteldo; os publicados a partir de 2002; e
que abordassem individuos adultos do sexo femini-
no. Como critérios de exclusdo foram descartados os
que abordavam como a temdtica o céncer de colo
de Utero e tratamento para outros tipos de cdncer.
A coleta foi realizada separadamente em cada
base de dados utilizando a associagdio dos seguin-
tes Descritores em Ciéncias da Saude (Decs): “Cén-
cer de Mama”, “Mastectomia”, e “Cuidados de en-
fermagem”. Dos descritores associados resultaram
em um total de 295 artigos, sendo 128 da (LILACS),
119 da (SciELO) e 48 da (BDENF).

A leitura dos titulos e resumos foi executada por
dois (2) pesquisadores, apds acordo mituo restaram

72 artigos aos quais foram lidos na integra. Foram
excluidos 04 repetidos e 55 incompletos, restando
assim 13 artigos que se fizeram apropriados a esta
pesquisa.

Apds nova leitura dos artigos selecionados foram
organizadas as informagdes utilizando como ins-
trumento de coleta de dados os fichamentos, para
identificar as informac¢des mais relevantes e que
condiziam com a temdtica abordada.

Resultados e discussdo

Nesta revisdo bibliografica foram analisados 13
trabalhos relacionados ao objetivo da pesquisa.
Para facilitar a visualizagd@o dos artigos utilizados,
elaborou-se um quadro com os seguintes dados: au-
tores, ano de publicagdo, titulo, objetivo da pesqui-
sa (Quadro 1).

Quadro1. Descrigdio dos trabalhos analisados segundo autores/as, ano de publicagdo, titulo, objetivo da pesquisa (continua).

Ano de
publicagéio/Tipo
de pesquisa

Autores/as

Obijetivo(s)

Pricilla Céndido Alves; Anna
Paula Sousa Silva; Miria
Conceigdio Lavinas Santos;
Ana Fatima Carvalho
Fernandes.

2010/ Estudo
exploratério-
descritivo de
abordagem
qualitativa

Conhecimento e
expectativas de
mulheres no pré-
operatério da
mastectomia

Compreender no periodo pré-operatério da
mastectomia o conhecimento, as preocupagdes e
expectativas das pacientes portadoras de cancer de
mama com relagdo a cirurgia.

Miria Conceigdo Lavinas
Santos; Francisco Stélio de
Sousa; Pricilla Céandido Alves;
Isabela Melo Bonfim; Ana
Fatima Carvalho Fernandes.

2010/ Estudo
exploratério-
descritivo de
abordagem
qualitativa

Comunicagtio
terapéutica no
cuidado pré-
operatério de
mastectomia

Refletir acerca do cuidado pré-operatério da mulher
portadora de céncer de mama, baseada na
comunicagdo terapéutica como referéncia do cuidar
pelo(a) enfermeiro(a) atuante na drea oncolégica.

Rosana Freitas Azevedo;
Regina Lucia Mendonga
Lopes.

2010/ Revisdo
integrativa

Concepgdo de corpo
em Merleau-Ponty e

mulheres
mastectomizadas

Refletir sobre a concepgfio de corpo destas mulheres a
partir da obra Fenomenclogia da Percepgto de
Mavurice Merleau-Ponty e de outras obras como livros,
teses, dissertagdo e artigos, que abordam a concepgéio
de corpo para a mulher que sofreu a mastectomia.

Marcia Sandre Coelho; Maria
Suzana de Barros Sampaio;
Eliane Ramos Pereira; Carla
Castilho Martins; Rose Mary
Costa Rosa Andrade Silvg;
Cléudia Labriola Medeiros.

2010/ Pesquissa
bibliografica com
abordagem
qualitativa

Mulheres

mastectomizadas: uma
proposta de cuidado

de si com base nas

concepgdes de michel

foucaul

Estudar os cuidados de enfermagem prestados a
pacientes mastectomizadas no pés-operatdrio

Thayse Gomes de Almeidg;
Isabel Comassetto; Karine de
Melo Cezar Alves; Amuzza
Ayla Pereira dos Santos;
Jovénia Marques de Oliveira
e Silva; Maria Cristina Soares
Figueiredo Trezza.

2015/ Pesquisa
qualitativa

Vivéncia da mulher

jovem com céncer de

mama e
mastectomizada

Compreender a vivéncia da mulher jovem
diagnosticada com céincer de mama e mastectomizada.
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Quadro1. Descrigdio dos trabalhos analisados segundo autores/as, ano de publicagdo, titulo, objetivo da pesquisa (concluséo).

Diana da Silva Marinho;
Thatiane Pinheiro Costa;
Octavio Muniz da Costa
Vargens.

2013/ Reviséo de
literatura

A vivéncia do cancer
de mama na
percepgdo de
mulheres submetidas &
mastectomia: uma
andlise a partir de
publicagdes cientificas

Analisar, com base em Revis@o Sistematica de
Literatura, a percepgdo de mulheres mastectomizadas
sobre sua relagéio com seu grupo social.

Cintia Mour&o Pereira; Bruna
Knob Pinto; Rosani Manfrin
Muniz; Daniela Habekost
Cardoso; Wanessa Pasolius
Wexel.

2013/ Estudo de
abordagem
qualitativa de carater
exporatério e
descritivo

O adoecer e
sobreviver ao céncer
de mama: a vivéncia
da mulher
mastectomizada

Conhecer a vivéncia da mulher mastectomizada frente
ao adoecer e sobreviver ao céincer de mama.

Ana Fatima Carvalho
Fernandes; lsabela Melo
Bonfim; lliana Maria de
Almeida Aradjo; Raimunda
Magalhdes da Silva; Izabel
Cristina Falcdo Juvenal
Barbosa; Miria Conceigéo
Lavinas Santos

2012/ Abordagem

qualitativa

Significado do
cuidado familiar &
mulher
mastectomizada

Compreender o significado do cuidado do familiar &
mulher mastectomizada.

Karla Tamyres Santos do
Nascimento; Leila de Cassia
Tavares da Fonséca;
Smalyanna Sgren da Costa
Andrade; Kamila Nethielly
Souza Leite; Tatiana Ferreira
da Costa; Simone Helena dos
Santos Oliveira.

2015/ Descritivo e de
campo com
abordagem
qualitativa

Sentimentos e fontes
de apoic emocional
de mulheres em pré-
operatério de
mastectomia em um
hospital-escola.

Identificar os sentimentos frente ao diagndstico de
céncer e a mastectomia e as fontes de apoio emocional.

Jaqueline Ferreira Ventura
Bittencourt; Matilde Meire
Miranda Cadete.

2002/ Estudo com
abordagem
quantitativa

Vivéncias da mulher a
ser mastectomizada:
esclarecimentos e
Orientagdes

Compreender o significado que a mulher com céncer de
mama atribui ao vira-ser-mastectomizada e como essa
experiéncia se insere no seu mundo-vida.

Virginia Macédo Améncio;
Naiza Santana e Santana
Costa.

2007/ Método
qualitative

Mulher
mastectomizada e sua
Imagem corporal

Analisar a percepgdo da autoimagem corporal por
mulheres mastectomizadas.

Pricilla Candido Alves; lzabel
Cristina Falcdo Juvenal
Barbosa; Joselany Afio
Caetano; Ana Fatima
Carvalho Fernandes.

2011/ Pesquisa
bibliogréfica

Cuidados de
enfermagem no pré-
operatério e
reabilitagéo de
mastectomia: revisGo
narrativa da literatura

Uma perspectiva reflexiva, revisar a produgdo
cientifica referente aos cuidados de enfermagem no
pré-operatério e na reabilitagdo da mulher submetida
@ cirurgia de mastectomia, buscando refletir o carater
das orientagdes e cuidados fornecidos pelo enfermeiro
as pacientes que se encontram em tais periodos.

Fernanda Maria de Jesus
Sousa de Pires Mourg;
Michelly Gomes da Silva;
Suziane Carvalho de Oliveira;
Lara de Jesus Sousa Pires de
Moura.

2010/ Qualitativa
descritiva

Os sentimentos das
mulheres pés-
mastectomizadas

Descrever os sentimentos das mulheres sobre o céncer
de mama e discutir as mudangas ocorridas na vida da
mulher apds o cancer de mama.

Em todos os artigos, os autores atuam na drea da
enfermagem, sendo a maioria mestres e doutores.
O tipo de pesquisa utilizado na maioria dos artigos
é de abordagem qualitativa (69%), sendo apenas
um deles de revisdo integrativa, e 05 dos artigos
s@o do ano 2010. As temdticas abordadas fazem
referéncia ao cuidado da enfermagem para as mu-
lheres que s@o acometidas pelo cdncer de mama e
precisam ser submetidas a uma mastectomia, des-
taca sobre a a repercussdo desse procedimento na
vida das pacientes, enfatiza também as alteragdes
emocionais vivenciadas.

Para melhor apresentagéo das informagdes o texto
foi organizado nas seguintes categorias: Aspectos
emocionais e sentimentais de mulheres submetidas
a mastectomia e Assisténcia de enfermagem para
mulheres frente a mastectomia. As categorias serdo
descritas a seguir.

Aspectos emocionais e sentimentais de mulheres
submetidas a mastectomia

A mulher acometida com o céncer de mama, uma
vez doente comega a viver um momento indesejdvel
e repentino, onde ndo existe uma preparacdo, per-
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cebe aos poucos ir embora & oportunidade como
pessoa produtiva, principalmente no que diz respei-
to ao dever de mde, esposa e mulher. Neste momen-
to, evidencia-se alteragdo no psicolégico e a ndo
aceitagdio do diagnésticol”.

A maneira em que a mulher percebe a existéncia do
cdncer mamdrio e a depender da ligag¢do estabe-
lecida com o profissional de saude, podem provocar
uma sequéncia de reagdes negativas como pavor,
depressdo, medo, isolamento, pessimismo, perturba-
¢&o social. E relatado ainda, que existem confrontos
em rela¢do ao que foi diagnosticado, causando re-
agbes contrdrias, como aceitagdo da doenga, con-
fiangca e otimismo'®.

Apds o diagnédstico do cdncer de mama, a pacien-
te inicia o tratamento, porém ndo é fdcil para ela
viver esse momento. O medo se esconde em todo o
percurso, mas a mulher procura vencer suas fraque-
zas aceitando a retirada da mama para que sua
superagdo seja alcangada. Existem mulheres que
admitem a perda da mama, porém isso ocorre de-
vido & confian¢a que elas depositam na cirurgia que
acreditam ser sua chance de cural®'?.

A mastectomia é o método mais empregado para a
terapéutica do cdncer de mama, é também o gran-
de vildo na vida das mulheres, pois ele é o causador
das modificagdes e vivéncias neste momento enfren-
tado por elas, visto que aparece como um méto-
do agressivo, seguido de decorréncias traumdticas
para a vida e satde dessa paciente!'".

A necessidade da mastectomia é uma condi¢éo que
causa muita dor e sofrimento para a mulher e seus
familiares, visto que esse procedimento vai acarre-
tar na mutilagdo de sua mama, e isso ird repercutir
em sua imagem corporal'?., A mulher sente-se inutil
diante dessa situacdo, pois pode afetar o psicolé-
gico, a sexualidade e o seu desenvolvimento como
esposa e mde.

A retirada da mama é uma cirurgia que atinge o
estado fisico, emocional e social’3'%, Visto que é um
6rgdo do corpo em que provoca a libido e desejo
sexual, esse momento afeta a sexualidade, a autoi-
magem e a beleza feminina, pois esse componente
do corpo é muito valorizado e ressaltado.

J& a ansiedade e a tens@o sdo respostas da pa-
ciente, que fazem partes do processo cirirgico.

E inevitdvel esse tipo de sensacdo, devido ao medo
do que pode ocorrer durante a cirurgia, por isso
o preparo pré-operatério é fundamental, contan-
do principalmente com o apoio que envolve os fa-
miliares e também a fé religiosa'®. O enfermeiro
deve prestar as orientagdes cabiveis a paciente, e
dessa forma proporcionar confianga e seguranga de
que ocorrerd uma cirurgia segura. Assim, durante
o acompanhamento dessa mulher, os enfermeiros,
desde o acolhimento, bem como na promog¢do das
informag&es referentes a cirurgia, podem atuar de
forma humanizada, e proporcionar a tranquiliza¢éo
da paciente, e dessa forma fazer com que os pen-
samentos negativos sejam minimizados.

A mulher, no momento do preparo para realizagéo
de uma cirurgia tdo agressiva, tem o desejo de ter
explicagdes coerentes sobre todo o procedimento,
e a auséncia dessas explicagdes gera ansiedade
e apreensdes, relacionadas a esse desconhecimen-
to'%), A falta do preparo antes da cirurgia mutila-
dora é uma das causas de tamanha inseguranga,
o que gera essas mulheres a intuicdo de ndo ter
opini&o sobre o seu préprio corpo. E devido a esses
fatores que existe a necessidade do cuidado, do
apoio emocional, de forma a proporcionar conforto
e o minimo de preocupagdo para a paciente.

Vale salientar que, na proximidade da mastecto-
mia, a falta de informacgéo, contribui negativamente
para este processo, favorecendo de forma significa-
tiva a vulnerabilidade e a fragilidade da mulher!'”)
Neste caso, é constatado pela maioria das mulheres
o desconhecimento da anestesia e da cirurgia, os
cuidados pré-operatérios e a duragdo da sua per-
manéncia no hospital.

Assim sendo, os instantes que precede a extirpagdo
da mama, as mulheres vivenciam momentos de ten-
sdo, temor, angustias e muita preocupagdo do que
possa vir a acontecer. Sendo o grande motivo des-
sas sensagdes, a desinformacgdo e esclarecimento so-
bre todo o procedimento cirirgico'?. E notério que
as mulheres tém uma grande dificuldade em aceita-
¢do da doenga, pois ndo consegue ter um didlogo,
uma expressdo visual que lhes oferte suporte para
entender a doenga.

Muitas vezes o emocional da mulher ndo é consi-
derado, até mesmo pelos préprios profissionais de
salde, que destacam mais os aspectos fisicos e bio-
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lIégicos da paciente, porque sdo mais visiveis. No
entanto, corpo e mente se compartilham, em um pro-
cesso Unico e insepardvel. Com base nesta diregdo,
ocorre uma maior divisdo na vida da mulher e sua
familia, o que possivelmente trard transformagées
considerdveis no seu estilo de vida('®,

O sentimento de alivio por n&o ter morrido apds
a cirurgia e a esperanga de estar livre da doenga
é revigorante. Logo apés, ele é acompanhado de
enfrentamento, de desconfortos no pés-operatdrio,
principalmente no que diz respeito & incisdo cirur-
gica e a presenca de drenos, precisando assim de
cvidados de enfermagem’.

A mulher fica dependente, principalmente no mo-
mento do tratamento e apéds a cirurgia pelos efeitos
inversos, precisando de apoio para realizar tarefas
domésticas, que antes desempenhava com tranqui-
lidade!"”). Fica claro que, depois do fim dos trata-
mentos, o desconforto permanece, necessitando de
enfrentamento e adaptagdes constantes.

Dessa forma, lidar com uma mulher mastectomizada
serd um grande desafio para a familia, pois é um
processo que envolve um relacionamento interpesso-
al para compreender o significado da doenga, com
isso sofrem influéncias durante todo o processo da
doenga®. Devem ser consideradas as diversas mu-
dangas que surgem decorrente da neoplasia e, con-
sequentemente do tratamento, no dia a dia dessa
paciente e de seus familiares, que serdo demonstra-
dos através das condutas a serem realizadas.

Em meio a tanto sofrimento decorrente do diagnésti-
co, as pacientes encontram apoio e for¢a através da
familia, amigos e até mesmo na fé religiosa, para
enfrentar a circunstancia. E fundamental esse papel
familiar no meio de sobrevivéncia da mulher, espe-
cialmente no momento em que ela precisa ser rein-
serida no dmbito social, incentivando e auxiliando
nas atividades domésticas, na prdtica de exercicios
fisicos, com uma alimenta¢do sauddvel e mais que
tudo, promover o apoio emocional e afetivo!'?.

As dificuldades vivenciadas por mulheres acometi-
das com o céncer de mama, elas procuram buscar
sempre motivos que lhes tragam forca e apoio para
enfrentar essa fase®. E fundamental encontrar um
conforto e muitas vezes na fé espiritual trazendo-
-lhe forca de vontade para lutar e enfrentar essa
patologia.

Tanto a religido, como o apoio familiar e dos ami-
gos, contribui positivamente na vida das mulheres,
de maneira a incentivd-las a vencer os obstdculos e
sobreviver a doenca diariamente, com mais tranqui-
lidade e forca de vontade!'?\.

Dessa forma, a descoberta do céncer de mama e
a possibilidade de ser realizada a mutilagdo dessa
parte do corpo trazem para a mulher, uma série de
senfimentos como o medo, a inseguranga, e a incer-
teza da cura. Por isso é de extrema importdncia que
os profissionais de saude tenham um olhar diferen-
ciado para reconhecer e apoiar essa paciente nesse
momento de dificuldade.

Assisténcia de enfermagem para mulheres
mastectomizadas e suas repercussoes
emocionais e sentimentais

Ao lidar com uma paciente com cdncer de mama,
o enfermeiro precisa desenvolver agdes de acolhi-
mento que vdo desde a descoberta, perpassando
pelo preparo da paciente, até os cuidados ofereci-
dos durante a sua reabilitagdo, diminuindo as com-
plicagdes e possiveis perdas para estas mulheres!'”),

A confirmacdo de uma doenga, que é conhecida
como devastadora na vida de qualquer ser, pode
trazer inUmeras preocupagdes e sentimento de mor-
te ). Uma vez diagnosticadas com um céncer de
mama, as mulheres vivenciam um momento de sur-
presa e a dura realidade desse diagnéstico, pois
ao constatar o nédulo a mulher ndo imagina que po-
deria ocorrer uma doenga tdo grave em sua vida®®.

Dessa forma, ha evidéncias que muitas mulheres tem
um melhor enfrentamento perante a situagdo da do-
enca, porém na maioria dos casos, elas ndo aceitam
o diagnéstico, pois lhes faltam a compreensdo, devi-
do ao ndo entendimento, ou a falta de informacgdes
claras que ndo sdo passadas no momento em que
vivenciam o diagnéstico do cancer?'),

Devido a esses fatores alguns profissionais de sal-
de encaram com dificuldade a missdo de revelar o
diagnéstico de cdncer de mama para a paciente,
em alguns momentos muitos deles preferem informar
aos familiares®. Vale ressaltar que é essencial, ao
se compartilhar o diagnéstico, que sejam destaca-
dos também os aspectos sauddveis da mulher, como
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também a desmistificacdo da certeza da morte e de
dor infinita em decorréncia da neoplasia.

O profissional de enfermagem, é encarregado pela
assisténcia no pré-operatério da mulher acometida
pelo cdncer de mama e, principalmente daquela
que ird realizar a cirurgia mutiladora, devendo ser
planejado e estabelecido metas e a¢des em face
dos seguintes desconfortos: o abalo emocional en-
volvendo o diagnéstico de cdncer, a falta de conhe-
cimento em relagdo ao cdncer de mama e tipos de
terapéutica, o medo relacionado aos tratamentos
especificos, a ndo aceita¢do individual e familiar
do diagnéstico, dor e desconforto apés a cirurgia
e mudangas em seu corpo ou até mesmo a morte!'"),

Assim, o enfermeiro juntamente com a equipe mul-
tidisciplinar possui um papel fundamental, para
ajudar a mulher neste momento doloroso, visto que
poderd levar a retirada da mama e, que o mesmo
acarreta mudangas na autoimagem, desencadean-
do traumas de ordem fisica, emocional e social que
conseguem abalar a paciente e intervir negativa-
mente em sua recuperagédo!'').

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem tem como
objetivo reduzir os desconfortos para a mulher no
momento do pré-operatério, instalando medidas
que diminuam o medo e ansiedade antes e depois
da cirurgia para atingir a capacidade de enfren-
tamento, determinando a habilidade de adotar de-
cisdes, com a finalidade de estipular um tratamento
fisiolégico com um olhar para o alivio da dor e a
prevencdo de complicagdes, além de melhorar o au-
toconceito”),

Durante a visita de enfermagem no pré-operatério,
é imprescindivel notar e reconhecer todas as neces-
sidades da paciente, os desejos a ansiedade, para
assim poder planejar um cuidado individualizado
e que seja eficaz para essa mulher!'®), Essa visita
de enfermagem tem como propésito obter além de
tudo respeito a particularidade do ser humano, tra-
zendo protegéio e ofertando a redugdo da ansie-
dade tanto da paciente quanto de seus familiares,
através de esclarecimentos das rotinas de todo o
procedimento cirdrgico.

Quando hd necessidade de tragar um plano de
cuidado a partir da existéncia dessas terapéuticas
antes da cirurgia, assim como no pds-cirdrgico, en-

volvendo todas as informagdes pertinentes. Preocu-
pagdes e desconfortos sdo os primeiros passos para
se determinar a interagdo, possibilitando o desen-
volvimento e o suporte do que se entende por comu-
nicagdo terapéutica”.

A paciente mastectomizada deve ter uma assistén-
cia segura perante aos fatores de risco como ques-
tdes nosocomiais. A enfermagem deve ser compro-
metida com o cuidar, a assisténcia segura e a ética
frente & conduta moral da paciente. Por isso que é
fundamental, fazer atividades educativas no propé-
sito da informacdo sobre o céncer de mama, pro-
porcionando um suporte & paciente, pois a mulher
mastectomizada pode ficar insatisfeita, ndo aceitar
a perda da mama o que gera sentimento de auto-
depreciagdo!'?.

O cuidado com uma mulher mastectomizada é ex-
tremamente cauteloso, devendo a equipe de enfer-
magem estar com maior frequéncia acompanhando
e assistindo essa paciente, atuando de forma inte-
gral estabelecendo um vinculo, proporcionando con-
forto e estimulo para esse periodo de sua vida!'?.
O respeito é essencial na relag¢do profissional e pa-
ciente, pois ameniza as angustias e os medos, tor-
nando assim um trabalho harmonioso e humanizado.
Dessa forma, a mulher estabelecerd confianga no
profissional para ajudd-la durante o processo de
adaptacgdo de sua nova imagem.

Corroborando com o que foi supracitado é de suma
importdncia a equipe de enfermagem nos grupos
de apoio as mulheres mastectomizadas, pois o pa-
pel do enfermeiro é ensinar o autocuidado, a valo-
rizagdo do ser humano, com suas aflicdes, duvidas,
planejando e promover um crescimento pessoal a
partir da aceitagdo do individuo como ser Unico e
singular, estimulando e apoiando em todos os sen-
tidos!'”).

E interessante que se faca a implementagcdo de um
plano de cuidado pela enfermagem no sentido de
cuidados pré e pés-operatédrio, dando énfase para
a ferida cirirgica da mastectomia no pdés-operatéd-
rio, se atentando também para os drenos instala-
dos!'"'2, A equipe, em seus cuidados, age na pre-
vencdo das complicagbes cirurgicas, reabilitagdo
fisica, nas questdes emocionais e agdes educativas,
para uma melhor adequacdo de enfrentamento no
momento da retirada da mama, a mulher deve ser
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orientada com todas as informagdes pertinentes do
pré-operatério até o pds-operatério!'’'2. Precisa
ser informada qual o tipo da cirurgia, os cuidados
que devem ter com o brago apés o procedimento, o
curativo e manejo com dreno e todo o cuidado hu-
manizado levando conforto para a paciente.

Nesse sentido, a equipe multiprofissional tem fungdo
de promover prdticas humanizadas, meios para a
educagdo em saide e também estimular o apoio
familiar e espiritual no processo saude doenca. Es-
ses meios podem colaborar com a mulher no enfren-
tamento da mastectomia, possibilitando um menor
impacto das reagdes negativas que a doenga trds
e, proporcionando uma nova visdo sobre o processo
cirdrgico!'.

Diante do exposto, deve-se promover suporte emo-
cional, afetivo, de tranquilidade e de conforto de-
vido aos sentimentos negativos que sdo gerados em
torno da doenga, criar uma proposta de cuidados
& mulher, onde possa oferecer informagées em re-
lagdio ao cdncer, seu tfratamento e reabilitagdo. Ain-
da cabe a enfermagem, direcionar essas mulheres
para a realizagdo do autocuidado e fazer a reinte-
gragdo através de grupos de apoio, para que pos-
sam se sentir mais seguras em retornar a sua vida
na sociedade e familiar, quebrando preconceitos!”.

Alguns recursos como o suporte religioso, familiar,
de profissionais da saide e dos amigos sdo rela-
tivamente indispensdveis no curso da doenca, e de
todo o tratamento, para que a mulher consiga se
reerguer e seguir sua vida, desenvolvendo as ativi-
dades sem perder a sua autoestima.

Dessa forma o profissional de enfermagem deve
estar apto ndo sé a cuidar do fisico, mas também
acolher de maneira multidisciplinar essas mulheres,
proporcionando a elas um suporte de informacdo,
acolhimento, motivagdo e encorajamento para en-
frentar o céncer de mama e suas possiveis compli-
cagdes e seguir no tfratamento cirdrgico, acreditando
na cura.

Consideragoes finais

Podemos observar que o céncer de mama é uma
doenga desestrutura a mulher, por se tratar de uma

patologia agressiva onde sua denominag¢do pode
ser considerada como uma sentenca de morte. Mui-
tas mulheres temem pela vida a partir do momento
em que descobrem o cdncer de mama.

Vdrios problemas sdo gerados em decorréncia de
tal diagndstico, bem como a realizagdo da mastec-
tomia, que afeta a condicdo emocional da mulher.
Assim sendo, a contribuicdo na assisténcia de en-
fermagem, busca aprimorar o trabalho de cuidado
com as pacientes, procurando sempre prestar uma
assisténcia diferenciada. A enfermagem precisa
atuar a partir de propostas de cuidados a mulher,
oferecendo suporte informativo em rela¢do ao cén-
cer, tratamento e reabilitagdo. Contudo, as agdes
de enfermagem ndo devem se resumir apenas a re-
alizar as habilidades técnicas, mas deve abranger
também toda a agdio humanizada de comunicagdo
e apoio.

E possivel perceber que a mutilagdo mamdria, re-
produz variados sentimentos devido a imagem cor-
poral, com isso as mulheres sentem dificuldade de
visualizar esse novo retrato que afeta a sua femi-
nilidade. Esses fatos nos fazem refletir, de como a
mastectomia afeta a vida de uma pessoq, sendo
completamente complexa a aceitagdo para cada
mulher de ser mastectomizada e o convivio no meio
social.

Diante do exposto é necessdrio que o enfermeiro
atue a partir de propostas de cuidados a mulher,
oferecendo suporte informativo em rela¢do ao cén-
cer, tratamento e reabilita¢do. E diante da mulher
mastectomizada, € necessdrio oferecer suporte
emocional, de forma a facilitar a reinser¢cdo de na
sociedade e nas atividades profissionais.
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