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RESUMO

O cancer de mama € o segundo tipo de neoplasia mais frequente nas mulheres em todo o
mundo, sendo considerado um problema de satde pablica, e a mastectomia € um dos recursos
terapéuticos utilizados em seu tratamento. Este estudo teve como objetivo identificar na
literatura cientifica quais sdo as repercussdes da mastectomia na vida da mulher. A
metodologia que orientou a investigacéo foi a revisao integrativa (RI) de literatura. Pesquisou-
se em periddicos indexados nas bases de dados LILACS e BDENF, entre 2012 e 2016,
usando os descritores mastectomia, neoplasias da mama, salide da mulher, salde mental,
cuidados de enfermagem e reabilitagdo. Foram encontradas 15 publicagdes que responderam a
questdo norteadora do estudo e compuseram a amostra. Verificou-se que apesar da neoplasia
da mama ter bom prognostico quando diagnosticada precocemente, ainda é fonte de
complicacdes fisicas e psicolégicas. As mulheres que passaram pela cirurgia da mama
percebem sua imagem comprometida. Para as mulheres mastectomizadas, o convivio com a
exérese da mama, seja total ou parcial, interfere negativamente em sua vida, € 0 acesso
igualitario ao tratamento adequado ainda ndo é uma realidade brasileira. Torna-se
imprescindivel a responsabilidade e participacdo do profissional de enfermagem no cuidado
fisico e emocional, pois na visdo das mulheres mastectomizadas existe a necessidade de maior
engajamento destes profissionais no cuidado no ambito da atencdo bésica e hospitalar.
Sugere-se que se amplie e melhore a participacdo do enfermeiro na pesquisa e publicacbes

cientificas que possam nortear a atencdo integral a saide da mulher mastectomizada.

Descritores: mastectomia, neoplasias da mama, satude da mulher, saide mental, cuidados de

enfermagem e reabilitacéo.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, o cancer foi considerado uma doenca sem tratamento e incuravel
(LAGO et al., 2015). Faz parte de um grupo de doencas conhecidas como multifatoriais, e, na
maioria dos casos, fatores genéticos e ambientais trabalham juntos na criacdo de condicoes
que favorecem o surgimento da enfermidade. O céncer € uma patologia que se desenvolve
lentamente ou de modo acelerado, e depende da duracdo de renovacdo celular e
peculiaridades bioldgicas de progressdo. E uma doenca complexa, na qual as células
cancerigenas invadem o tecido normal, produzindo alteracdes no ciclo celular, causando
crescimento anormal e desordenado das células teciduais (FARINHAS; WENDLING;
DELLAZZANA-ZANON, 2013).

O céncer de mama € a segunda maior causa de 6bito entre as mulheres adultas e
configura um problema de saude publica no mundo inteiro, repercutindo de maneira
impactante na vida cotidiana das mulheres e de suas familias (ZAPPONI; TOCANTINS;
VARGENS, 2015). As estimativas atuais apontam que o Brasil teve 57.120 mil novos casos
para 0 ano de 2015 e que podera ter 57.960 mil casos novos para o ano de 2016 (ZAPPONI,
TOCANTINS; VARGENS, 2015; INCA, 2016).

Embora a doenca seja considerada de bom progndstico, se diagnosticada e tratada
incialmente, ainda permanece como a mais temida entre as mulheres por estar intimamente
associada com a mutilacdo, por afetar a sua autoestima e a sua imagem corporal e por deixar
marcas dificeis de serem apagadas, como consequéncia das situaces de diagnostico tardio
(PESSOA et al., 2015). A mastectomia € a terapéutica empregada nos casos da neoplasia de
mama avancada, especialmente na tentativa de erradicacéo e de controle do avango da doenca
(FERREIRA et al., 2011). Configura a extracdo da mama, parte do corpo fundamental para a
identidade feminina, e resulta em alteracdo negativa da imagem corporal, uma vez que
representa uma limitacdo estética e funcional, interfere na vida social e causa sofrimento
psicologico, pois constitui um evento traumatico para a maioria das mulheres e reduz a sua
qualidade de vida (RAMOS et al., 2016).

A mulher se depara com as incertezas e com o medo que, certamente, ndo estara
totalmente preparada para enfrentar. No &mbito do seu contexto social e familiar, precisara de
intenso apoio, porque € uma situacdo desconfortavel, que desencadeia profundo sentimento de
impoténcia diante dessa realidade fatidica em sua vida, especialmente na questdo da redugéo

da autoestima pela mudanca em sua autoimagem.



Por isso, socialmente e para a mulher, a mama representa ndo somente mais uma parte
do seu corpo, mas também simboliza o acolhimento, o amor e a afetividade (AZEVEDO,;
LOPES, 2010).

Um dos principais motivos para que a mastectomia seja um dos recursos utilizados
como tratamento é o diagnostico tardio da doenca (BANDEIRA et al., 2011; MAJESWSKI et
al., 2012). Por isso, é crucial despertar nos profissionais de salude a urgéncia em realizar a
deteccdo inicial dos sinais e sintomas do cancer de mama, a fim de promover estratégias para
0 cuidado adequado (SILVA; HORTALE, 2012). Dessa forma, aumenta a necessidade de
realizacdo e deteccdo precoce da neoplasia mamaria, pois € a maneira ideal para prevenir
futuras complicagdes fisicas e emocionais (NASCIMENTO et al., 2015).

Trata-se de uma doenca que gera desafios para os cuidados em salde, pois traz
alteracdes significativas para a qualidade de vida, de modo que a atencdo aos aspectos
psicossociais seja tdo importante quanto o tratamento da enfermidade (SALES et al., 2015).
Tendo isso em vista, é relevante que haja um envolvimento mais efetivo dos profissionais de
salde, em destaque os de enfermagem, proximos a essas mulheres desde o primeiro contato
com elas, seja em consulta de enfermagem na unidade de salde, seja ho ambiente hospitalar.
Isso é 0 que torna a reabilitacdo a chave fundamental para a qualidade de vida, porque
contribui para a melhorara da autoestima feminina (SALES et al., 2015).

O desejo para realizar esta revisdo integrativa surgiu no decorrer da graduacao, a partir
de participacOes em estagio na area de Salude Mental no Grupo de Psicoeducacdo para
pacientes com cancer de mama: Servicos de Mastologia e Enfermagem em Sadde Pdblica no
ambulatério do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), o que despertou interesse em
aprofundar o conhecimento a respeito das repercussées da mastectomia na vida da mulher em
reabilitagéo psicossocial.

No decorrer da participagdo no grupo da mama, dos seminarios em satde mental e das
consultas de enfermagem, percebeu-se o quanto essa area de conhecimento e cuidado era
interessante, e, com o tempo, emergiram sentimentos e preocupacfes pontuais em relacdo ao
entendimento do sofrimento psicoldgico, mais especificamente, os que tratam sobre a
repercussdo da mastectomia na vida da mulher em sua integralidade. Refletiu-se sobre a
importancia do vinculo, da relagdo e da afetividade estabelecidas entre a paciente e o
enfermeiro, pois mesmo que as mulheres recebam atencdo da equipe multiprofissional, a
enfermagem esta diretamente ligada a seus principais cuidados, contribuindo favoravelmente
na identificag@o de transtornos que possam surgir em decorréncia da mastectomia. A empatia

do profissional ao lidar com essa mulher por meio de um simples gesto, do modo de falar com



mais suavidade, do toque delicado ou de um abrago confortavam as mulheres durante os
momentos mais intensos e duros de suas vidas. Ajudar a escolher uma peruca que combinasse
com rosto delas era uma atividade simples, mas com uma repercussdo importante, pois tinha a
intencdo de melhorar sua autoestima, ja que muitas delas estavam vivenciando o abandono
pelo companheiro, devido a aparéncia do seio retirado, ou, em alguns casos, pelo odor
causado pela inflamagdo no local da cirurgia. Por isso, nota-se que é fundamental abordar a
luta feminina contra o cancer de mama e suas consequéncias, e também o impacto que tem na
salde mental, fisica, emocional e social, pois ndo é somente um corpo mutilado, trata-se de
um ser integral que deseja, merece e precisa ser cuidado com sensibilidade e apoio para
reconstruir a autoestima, a harmonia familiar, a autoconfiancga e o respeito em si mesma.

Durante esse periodo junto a elas e a equipe multiprofissional, foi perceptivel que,
para a mulher, a marca da cicatriz visivel é apenas um fio de sua dor invisivel aos olhos de
quem lhes presta cuidados. Entdo, o conhecimento do enfermeiro sobre os cuidados a saude
mental da mulher nesse momento de desconforto, dor, incertezas e fragilidade, é a base
fundamental para participar da equipe multiprofissional.

A enfermagem precisa saber identificar, reconhecer e manejar os sentimentos dessas
mulheres, saber suas reais necessidades e realizar um planejamento assistencial coerente e
integral.

Diante deste contexto, na busca de respostas para as duvidas relativas ao
desenvolvimento do cuidado de enfermagem em salde mental as mulheres mastectomizadas,
definiu-se como questdo norteadora para esta revisdo integrativa: “Quais séo as repercussoes

da mastectomia na vida da mulher?”’
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2 OBJETIVO

Identificar na literatura cientifica as repercussdes da mastectomia na vida das

mulheres.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A palavra cancer, do grego Karkinos, que significa ‘’caranguejo’” ou ‘’garras’’, foi
utilizada primeiramente por Hipocrates, que viveu entre 460 ¢ 377 a.C. O termo “’cancer’’ foi
dado a doenca porque as veias que circundavam a parte afetada eram semelhantes as garras de
um caranguejo (PEREIRA et al., 2015).

No final do século XIX, a pratica da cirurgia radical em mulheres portadoras da
enfermidade da mama foi desenvolvida por um médico chamado Halsted, fato que deu inicio
a sistematizacdo terapéutica (LAGO et al., 2015). Contudo, as sequelas ocasionadas por esse
método cirargico, dentre elas, alteracdes psiquicas, sociais e emocionais, contribuiram para
que as mulheres tivessem medo e uma visdo desfavoravel do tratamento, o qual era aceito na
tentativa de livrarem-se da doenca, mas tornava-se uma situacdo traumatizante (SOUZA;
VIEIRA; FONTOURA, 2011).

A mastectomia proposta por Hasteld foi um marco no tratamento do cancer de mama.
Como fruto da evolucdo gradativa dos métodos de reparacdo estética, Berson (médico-
cirurgido) descreve, em 1946, o primeiro retalho para reconstrucdo do mamilo. Desde entéo,
muito ja ocorreu em termos de aperfeicoamento da cirurgia estética, e a pratica da remocao da
mama ainda constitui uma das principais terapéuticas para controle cirargico da neoplasia. Os
avancos no conhecimento anatémico associado ao desenvolvimento tecnoldgico tém
permitido terapias mais conservadoras, no intuito de reduzir as consequéncias decorrentes da
mutilacdo mamaria e proporcionar alivio do sofrimento emocional (RAMOS et al., 2016).

A mulher que recebeu o diagndstico de cancer de mama, e que passou pelo processo
denominado mastectomia, estard sujeita a passar por situacdes que implicam em uma
mudanga radical em sua vida (ALVES et al., 2011).

Percebe-se que a mulher é guerreira em diversas situacdes. Ha4 quem diga que “para
ter coragem é preciso ter peito”. Essa valentia precisa ser ainda maior quando se depara com
um dos momentos mais impensaveis de sua existéncia: descobrir que tem cancer de mama.
Esta descoberta pode trazer mudancas significativas que poderao repercutir negativamente em
sua vida.

A mulher inicia uma sucessdo de pensamentos negativos como medo, ansiedade e
duvidas sobre o que ird acontecer; sofre com sentimentos de grandes proporcées, 0s quais a
fragilizam diante dessa enfermidade desconhecida por ela naquele momento (OLIVEIRA et
al., 2013).
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Ao receberem apoio, suas forgas se renovam, ja que sua coragem nao foi perdida,
tampouco sua fé deixada de lado. Com o sofrimento aprende a conhecer a si mesma e a
enfermidade, renovando, desse modo, sua esperanca no tratamento e recuperacdo da salde.
Mesmo assim, em algumas vezes, 0 cancer ainda € visto como sentenca de morte para muitas
mulheres, e cada uma tem sua maneira peculiar de adaptacdo na busca de solugOes
(OLIVEIRA et al., 2013).

O cancer € um processo patologico que comeca quando uma célula anormal é
transformada por mutacdo genética do DNA celular. Essa célula diferente forma um clone e
comeca a proliferar de maneira incomum, ignorando os sinais de regulacdo do crescimento no
ambiente adjacente a célula. Essas células adquirem caracteristicas invasivas e as alteraces
acontecem nos tecidos adjacentes. As células infiltram nesses tecidos e ganham acesso aos
vasos sanguineos e linfaticos, os quais transportam essas células para outras regides do corpo
(SMELTZER; BARE, 2011).

Uma importante maneira de se preparar para 0 conhecimento desta doenga € o
aconselhamento genético. Tal medida em cancer de mama tem como objetivo educar sobre o
risco da doenca em familiares de individuos afetados, discutir os possiveis beneficios dos
testes genéticos, fornecer suporte emocional, e orientar sobre opc¢fes médicas e
encaminhamentos para intervenc@es clinicas e cirlrgicas de deteccdo precoce ou prevencao
do cancer de mama, levando-se em consideragé@o a vontade da paciente de querer saber ou néo
da probabilidade diagnostica para o cancer de mama (BITTELBRUNN, 2005; BAMSHAD,
2010).

O diagndstico de cancer se baseia no historico das alteracdes fisiologicas e funcionais
e nos resultados da avaliacdo diagndstica, a qual inclui uma revisdo dos sistemas, exame
fisico, exames de imagem, exames laboratoriais do sangue, urina e outros liquidos organicos,
e os relatos cirtrgicos e patologicos (SMELTZER; BARE, 2011). Os tipos de diagnésticos
sdo o clinico e o por imagem. O primeiro € realizado por meio da anamnese e exame fisico,
sendo este ainda mais minucioso, tendo como principal objetivo detectar nodulos, alteractes
no contorno da mama, espessamento da pele, secrecéo e dor mamaria.

A mindcia logo no inicio permite um resultado mais acurado. O segundo tipo de
diagnostico € o realizado por imagem o qual desempenha um papel importante no
rastreamento da doenca, ao possibilitar o diagndstico precoce e ao proporcionar melhores
chances de tratamento e de cura (MENKE et al., 2007). No Brasil, a literatura evidencia que o
diagndstico precoce e a intervencdo imediata ajudam a reduzir a perda da mama afetada.

Segundo dados do Instituto Nacional do Céncer - INCA (2016), esta € a neoplasia mais
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incidente em 2016, e também a causa mais frequente de mortes femininas. Em contrapartida,
Barbosa et al. (2015) afirma que ainda ocorre um aumento de mulheres com diagndstico
tardio da doenca, e, por essa razao, existe a necessidade de cirurgias radicais (OLIVEIRA et
al., 2013).

Os tratamentos oferecidos para as pacientes com cancer de mama devem ser baseados
nas metas da terapia para cada tipo de cancer especifico. As modalidades utilizadas s&o
variadas e podem ser necessarias durante todo o processo. Entre eles estdo: a cirurgia, a
radioterapia, a quimioterapia e a terapia direcionada (SMELTZER; BARE, 2011).

O tratamento clinico envolve Varios tipos de medicamentos chamados quimioterapicos
e hormonioterdpicos, cada qual com sua funcdo e efeito colateral. Além disso, existe a
radioterapia, que deve ser empregada na sequéncia do tratamento cirirgico conservador ou em
casos especificos de cancer avancado.

Duas condutas utilizadas para tratar tumores primarios séo a excisdo local e a ampla.
A primeira, frequentemente realizada em uma base ambulatorial, esti assegurada quando a
massa é pequena e inclui sua remocdo e margem de tecido normal, que é facilmente acessivel.
A excisdo ampla ou radical (disseccdo em bloco) inclui a remocdo do tumor primario,
linfonodos, estruturas adjacentes que podem estar em alto risco para a disseminagdo tumoral,
sendo este método a causa da desfiguracdo da mama e da alteracdo da funcdo e exige
reabilitagdo ou procedimento de reconstrucdo (SMELTZER; BARE, 2011).

Matoso et al. (2014) se agrega a Smeltzer e Bare (2011) e afirma que, quando a
cirurgia é a conduta primaria no tratamento do cancer, a meta consiste em remover o maximo
possivel de todo o tumor, e € um procedimento por vezes chamado de desmassificar,
abrangendo qualquer tecido adjacente envolvido, inclusive linfonodos regionais.

Concordando com os autores anteriormente citados, Rodrigues, Viana e Andrade
(2015) destacam o fato de que mesmo com o0 uso de novas tecnologias, ainda se realiza a
cirurgia denominada mastectomia, retirada das mamas, a qual pode ser radical ou apenas
conservadora. Esse procedimento pode ocorrer apenas com a retirada do tecido mamario,
partes da mama, quadrantectomia, ou total, na qual se retira, além do tecido mamario,
masculos, e ganglios linfaticos regionais. A detec¢do precoce do cancer de mama possibilita
uma intervencdo com maiores probabilidades de cura e um melhor prognostico da doenca.

Em relacdo as politicas publicas para o atendimento as mulheres com cancer de mama,
as disposigdes sdo recentes no Brasil. Destaca-se a Politica de Atencdo Oncoldgica, instituida
pela Portaria GM/MS 2.439/2005, que foi estabelecida pelo Ministério da Saude (BRASIL,

2005). Envolve a promocdo da saude, diagnostico, tratamento e reabilitacdo do cancer, bem
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como dos cuidados paliativos. Essa politica organiza-se de forma articulada entre o Ministério
da Salde, Secretarias de Saude do Distrito Federal e dos Municipios, respeitando-se as
competéncias das trés esferas de gestdo, a qualificacdo da assisténcia e as a¢fes de promocao
da educacédo permanente dos profissionais de satde envolvidos com a implantacéo da Politica,
de acordo com os principios da integralidade e da humanizacéo.

Levando em consideracdo que é recomendado o inicio rapido do tratamento assim que
0 cancer seja identificado, é promulgada a Lei 12.732/12, a qual dispGe sobre o primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada, e estabelece prazo para 0 seu
inicio, gratuitamente e dentro do periodo de sessenta dias (BRASIL, 2012).

Um ano depois da promulgacdo da lei, é instituida a Politica Nacional para Controle
do Cancer na Rede de Atencdo a Salde no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A partir da Portaria 874/2013 (BRASIL, 2013a) reconhece o cancer como uma doenca
cronica, que pode ser controlada se ofertado o cuidado na integralidade, de acordo com o
previsto no Art. 5°, inciso | da Portaria.

No que se refere a mastectomia, é importante salientar que todas as mulheres tém o
direito a reconstru¢cdo mamaria conforme a Lei 12.802/13 (BRASIL, 2013b), a qual determina
a cirurgia de reconstru¢cdo mamadria nos casos de retirada total da mama em decorréncia do
tratamento.

Pensando na autoimagem da mulher, a Lei 12.802/13 (BRASIL, 2013b) determina a
cirurgia de reconstrucdo mamaria. Neste sentido, a sexualidade é um conceito que abrange
aspectos biopsicossocias e culturais. Essa, porém, pode ser drasticamente mudada quando a
mulher é acometida pela neoplasia maméaria. Um temor considerado frequente entre as
mulheres mastectomizadas € o de ndo ser mais atraente fisicamente, por isso o apoio familiar
¢ de suma importancia, pois esse € um momento de fragilidade (SANTOS; SANTOS;
VIEIRA, 2014).

A literatura evidencia que as consequéncias acarretadas pelo impacto do cancer e da
mastectomia na vida da mulher repercutem néo s6 em sua vida cotidiana, mas também na vida
de seus familiares. Um importante fato que geralmente ocorre é o estresse emocional. Cada
individuo tem sua capacidade de enfrentamento e maneira de resistir aos choques emocionais
e as inimeras agressdes advindas externamente. O medo da morte pelas mulheres € comum
no decorrer dos estagios da enfermidade. Costuma ocorrer, durante o processo de elaboracéo
psiquica do diagnostico de cancer de mama, flutuacdo entre fases como negagéo, aceitacéo,
depresséo e raiva (AFONSO; MINAYO, 2013).
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Tais etapas ajudam a suavizar as frustragdes e contribuem para aliviar as tensdes
diante de todo 0 momento conturbado causado pelo medo em sua vida (AFONSO; MINAYO,
2013).

O medo de morrer, de perder o vinculo familiar e 0 apoio do companheiro € inevitavel,
e isso pode ocasionar extremo sofrimento, tornando-se um processo intenso e que permeia a
vida familiar, com sentimentos de frustracdes e impoténcia diante de tantos desafios (LAGO
et al., 2015). O impacto psicologico e a resposta emocional das mulheres ao receberem o
diagnostico de cancer de mama se modifica de mulher para mulher, bem como as
repercussdes que a mastectomia pode trazer para a vida, pois a maneira com que cada uma
encara as dificuldades se modifica conforme a situagdo, estrutura emocional e familiar
(ZAPPONI; TOCANTINS; VARGENS, 2015).

Vé-se que as mamas sdo simbolicas na sociedade, em épocas e culturas distintas,
representados através de multiplas manifestacBes artisticas como a pintura, a escultura e a
literatura, além de estarem associadas a nutricdo fisica que a mée proporciona ao lactente
(AZEVEDO; LOPES, 2010). As areas de psicologia e psicanalise destacam a mama como
objeto pelo qual a mae estabelece contato com o filho e Ihe proporciona ndo s6 o alimento
para que se desenvolva, mas também o prazer e o acolhimento. Ademais, algumas teorias
psicanaliticas defendem a ideia de que é mediante o processo criado entre mée e filho durante
a amamentacéo que se inicia a vida sexual dos bebés (ZORNING, 2008).

Em decorréncia disso, é provavel que, dentre as mulheres diagnosticadas com
neoplasia mamaria, as que sentem mais inseguranca sao as que estdo amamentando, pois a
mama, nesse momento, além do sustento, representa a possibilidade de trocas simbdlicas e
afetivas, prazer e acolhimento entre ambos. Para essa mae, a mutilagdo deste 6rgdo pode
significar a impossibilidade de continuar sendo nutridora e acolhedora de seus filhos. Assim,
o0 vinculo que seria construido entre mée e filho por meio da amamentacdo é interrompido,
contribuindo para que as mulheres se sintam inferiorizadas e com uma perspectiva negativa
em relacdo a mastectomia na condicdo de mée e mulher progenitora de sua familia
(AZEVEDO; LOPES, 2010).

As mamas, por também significarem uma zona er6gena que proporciona prazer e
estimulo sexual, constituem-se como determinantes do desenvolvimento do corpo, ao
representar o amadurecimento do aparelho reprodutor feminino (SMELTZER; BARE, 2011).

Nessa perspectiva, sua auséncia gera sentimentos conflituosos, tais como rejeicdo e
culpa pela perda da feminilidade, e afetam sua vida pelo impacto psicoldgico, fisico e social.

Dessa forma, a mulher passa a conviver com o medo, com a dor e com 0s estigmas
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decorrentes da doenca, além dos preconceitos que podem surgir até mesmo em sua propria
familia, principalmente por parte de seu companheiro (AZEVEDO; LOPES, 2010).

O impacto sofrido pela perda da mama diante do tratamento longo e agressivo tem
contribuido para a escolha da reconstrucdo mamaria como conduta terapéutica. Essa técnica
tenta suavizar as sequelas fisicas e psicolégicas impostas pela mastectomia, ao reconstruir a
imagem corporal e, por consequéncia, a autoestima, pois a amputacdo de um seio ou parte
dele pode conduzir a um estilo de vida diferenciado, no qual as pacientes geralmente nédo
conseguem se adequar aos padrdes estéticos impostos pela sociedade contemporanea
(AZEVEDO; LOPES, 2010; BANDEIRA et al., 2011).

A enfermagem é peca chave como elemento fundamental para o processo do cuidado e
envolve o cuidar integral dos individuos com suas diferentes condicdes de saude, tanto em
uma Unidade Basica quanto em nivel hospitalar. Cabe ao enfermeiro propiciar a devida
atencdo a mulher em situacéo do peri-operatorio e pds-cirdrgico e ao atendé-la, poder mostrar
a importancia da enfermagem no cuidado a salde e na preservacao da sua autonomia
(RODRIGUES; VIANA; ANDRADE, 2015; MOURAO et al., 2013).

O papel do profissional de enfermagem na reabilitacio da mulher mastectomizada
representa constante desafio, pois é ele quem estara na linha de frente e contribuira no suporte
a essas mulheres e sua familia. Para que isso aconteca satisfatoriamente, deve promover uma
série de cuidados voltados para a recuperacdo nao s6 englobando cuidados na manutencao
organica e fisica, como também no quesito emocional e social das mulheres que enfrentam
este processo complicado (RODRIGUES; VIANA; ANDRADE, 2015).

O periodo pds-operatorio € marcado pela ambivaléncia de sentimentos. Ha o alivio de
ter sobrevivido a cirurgia e a expectativa de estar curada. Porém, permanece o medo da
recidiva da doenca, de enfrentar a dor e os curativos, de haver a possibilidade de uma cicatriz
permanente em seu corpo, além das preocupaces com a feminilidade e com as reacbes do
companheiro frente a mastectomia (REMONDES-COSTA; JIMENEZ; PAIS-RIBEIRO,
2012).

As dificuldades enfrentadas pela mulher ap6s a mastectomia sdo inimeras, como 0
comprometimento da autoimagem em decorréncia da cirurgia, os efeitos colaterais ao longo
do tratamento e o preconceito sofrido. Com isso, é evidente a importancia do trabalho do
profissional de enfermagem na reabilitacdo da mulher mastectomizada para amenizar essas
dificuldades e fortalecé-la para o seu enfrentamento de maneira menos negativa e traumatica
(RODRIGUES; VIANA; ANDRADE, 2015).
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A primeira grande dificuldade a ser enfrentada pelas mulheres ap6s a mastectomia é a
sua propria aceitacdo, como olhar-se no espelho e aceitar que o seu corpo esta diferente e sem
uma parte que culturalmente representa a feminilidade. A identificacdo da mutilacdo se da
pela percepcédo da assimetria do corpo e pela visibilidade da cirurgia, o que, para muitas, é um
momento agressivo e que repercute na sua autoimagem (REMONDES-COSTA,; JIMENEZ;
PAIS-RIBEIRO, 2012).

Tal fato reflete-se nas limitacdes que a mulher ird enfrentar em situacbes que
envolvam a exposi¢cdo do corpo e no ajuste social para a realizacdo de suas atividades. Por
isso, € de grande importancia o papel da enfermagem na tentativa de resgatar o conceito que a
mulher mastectomizada tem de si mesma (LOPES et al., 2013).

O preconceito social € motivo de constrangimento para estas mulheres, ao dificultar,
ainda mais, o enfrentamento desta vivéncia. Isso contribui para que essas pacientes sejam
preconceituosas em relagdo ao préprio corpo, o que leva a outra dificuldade a ser enfrentada
no pos-operatorio: o comprometimento da vida sexual. Desse modo, ocorre, por vezes, a
desmotivacdo e a reducdo da libido na mulher e o afastamento do companheiro (LOPES et al.,
2013).

Neste momento, além da atuacdo profissional, o apoio recebido pela familia e pela
rede social é fundamental para a recuperacdo destas mulheres, uma vez que as mudancas
ocorridas apds o tratamento da doenca sdo significativas e transformadoras. Ha necessidade
de apoio por parte de pessoas proximas como esposo, filhos, amigos e demais pessoas que
possam ajuda-las nesse processo complicado (FURLAN et al., 2012).

Assim, a reabilitacdo da mulher submetida a cirurgia de cancer de mama requer um
suporte integral, que envolva tanto a familia, como uma assisténcia multiprofissional, na qual
é de grande importancia o papel da enfermagem. Nesse processo de reabilitacdo, a mulher
devera receber informacGes a respeito dos cuidados apo6s a cirurgia, orientacGes sobre as
etapas de recuperacdo, cuidados com o membro superior homolateral a cirurgia, exercicios
que recuperem a capacidade funcional do braco e do ombro, além de informacgdes sobre
outros tratamentos como quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia e drenos (ESTEVES
etal., 2013).

Para alcancar esta reabilitacdo, torna-se necessario o desenvolvimento pela equipe de
enfermagem de acdes educativas que ajudem as pacientes e seus cuidadores a adquirirem
conhecimentos e habilidades sobre os diversos aspectos do seu autocuidado. Para isso, podera
desenvolver estratégias de cuidado adotadas pela enfermagem a mulher mastectomizada, as

quais, certamente, contribuem para o sucesso do tratamento como atividades grupais, com as



18

quais se busca promover a autoestima da mulher, contribuindo para sua qualidade de vida
(ESTEVES et al., 2013).

Os grupos de apoio sdo uma das estratégias que podem ser construidas e aprimoradas
gradativamente e sdo compostos por uma equipe multiprofissional composta por enfermeiro,
psiquiatra, psicologo, terapeuta ocupacional, os quais interagem e planejam atividades
visando a promocao e recuperacdo da saide (MENEZES; SCHULTZ; PERES, 2012).

O profissional de enfermagem exerce um papel fundamental nestes grupos ao
incentivar as mulheres a valorizarem-se como seres Unicos que necessitam aprender a lidar
com seus temores e superar 0s obstaculos. (MENEZES; SCHULTZ; PERES, 2012).

Dessa maneira, € prioritario conhecer cada situacdo das mulheres participantes dos
grupos de autoajuda para tracar um plano de cuidados que ofereca suporte informativo em
relacdo aos tipos de tratamento e de recuperacao, que transmitam mais tranquilidade, estimule
a expressao de sentimentos, minimize a dor e o sofrimento decorrente do tratamento agressivo
e por vezes, até mesmo protegé-las do abandono (FURLAN et al., 2012).

Acredita-se que as mulheres esperam, ap0s a cirurgia, receber encorajamento para
estabelecer a melhora na sua qualidade de vida e no seu equilibrio, a fim de desenvolver uma
atitude positiva em relacdo ao seu tratamento, com apoio dos profissionais de salde, parentes
e amigos (FURLAN et al., 2012).

Elas podem cultivar sentimentos pessimistas em relacdo a sua doenca e sentir o desejo
de expressar sobre sua inseguranca e de dialogar a respeito da continuidade do tratamento, ja
gue a mastectomia pode provocar mudancas de comportamento na mulher frente ao
desconhecido (PEREIRA et al., 2013). Por isso, o enfermeiro atento, com olhar critico, pode
colaborar neste aspecto e ajudar a mulher a superar tais sensacOes, ao atentar para a
linguagem verbal e ndo verbal, orientando-a sobre seus anseios e preocupando-se com a
melhoria da qualidade de vida. Dessa forma, ha a possibilidade de exercer plenamente o ato
de cuidar e possibilitar a superacdo dos obstaculos. Nessa perspectiva, nota-se que a mulher
passa por um pré-operatorio estressante, incerto e que gera medo (FURLAN et al., 2012).

Portanto, ressalta-se a importancia do papel educativo e de apoio emocional durante a
assisténcia de enfermagem, bem como a inser¢do da cliente no processo decisério de seu
tratamento, uma vez que ela tem o direito de decidir, opinar e saber como vai cuidar de seu
corpo (PEREIRA et al., 2013).

O enfermeiro que se propde a trabalhar com mulheres com cancer de mama e pos-
cirurgia mamaria deve prestar assisténcia que congregue técnica, ciéncia e humanizaco,

fornecendo todas as informacfes e orientacdes pertinentes a cada caso, respeitando as
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necessidades e o nivel de entendimento e as peculiaridades emocionais dessas mulheres e

possibilitando que elas alcancem seus objetivos (ESTEVES et al., 2013).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI), que € um método que permite incorporagéo
de evidéncias na prética clinica que tem por finalidade reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematizada e ordenada e que
contribui para o aprofundamento sobre o conhecimento do tema investigado consoante
(COOPER, 1989). Optou-se por Cooper (1989) por ser o autor precursor deste método de
investigacdo, em que existe a construcdo de uma analise ampla da literatura, contribuindo para
discussbes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo
de futuros estudos. O propdsito inicial deste método de pesquisa € obter um profundo
entendimento de um determinado fendmeno baseando-se em estudos anteriores. E necessario
seguir padrdes de rigor metodolégico, clareza na apresentacdo dos resultados, de forma que o
leitor consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisdo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A presente revisdo integrativa foi desenvolvida por meio de cinco etapas: formulacdo
do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, andlise e interpretacdo dos dados
coletados e a apresentacdo dos resultados e os aspectos éticos (COOPER, 1989).

4.2 Formulacéo do problema

A elaboracdo do problema do presente estudo ocorreu atraves da seguinte questdo

norteadora: “Quais sdo as repercussoes da mastectomia na vida da mulher?”

4.3 Coleta dos dados

Segundo Cooper (1989), ap6s definicdo da questdo norteadora e o tipo de pesquisa
esta etapa se caracteriza pela defini¢do dos critérios de busca de artigos cientificos.

A coleta bibliografica de dados foi realizada na internet, por meio da Biblioteca
Virtual em Saude de enfermagem (BVS) tendo como os seguintes bancos de dados: Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), selecionada por possuir
publicacdes nacionais e em lingua portuguesa e contribui para o desenvolvimento da presente

revisdo e Bases dos Dados Bibliografica Especializada na area de Enfermagem do Brasil
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(BDENF) pela confiabilidade, atualidade e de publicagfes nacionais em enfermagem e outras
areas da saude e que respondessem a questdo norteadora deste estudo, “Quais sdo as
repercussdoes da mastectomia na vida da mulher?” Os descritores utilizados pelo DeCS
(Descritores em Saude da Bireme) selecionados para o estudo foram: neoplasias da mama,

mastectomia, cuidados de enfermagem, satde da mulher, saide mental e reabilitagdo.

4.3.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidos artigos cientificos resultantes de pesquisas qualitativas e quantitativas
redigidos em lingua portuguesa e espanhola com o intuito de conhecer, sobretudo, a realidade
brasileira em pesquisas de enfermagem e outras areas da salde que abordassem a tematica,
publicados no periodo entre 2012 e 2016, com acesso online, texto completo e gratuito. O
recorte de tempo inicia-se no periodo de 2012 porque foram priorizados os Gltimos cinco anos
e a “’Politica Nacional de Salude, bem como a Lei n°® 12.732, de 22 de novembro de 2012 que
dispde sobre o primeiro tratamento de pacientes com neoplasia maligna comprovada e
estabelece prazo para o seu inicio. Também a Lei n°® 12.802, de 24 de Abril de 2013 que
dispde sobre a obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama pela rede de unidades
integrantes do Sistema Unico de Saude- SUS nos casos de mutilagio decorrentes de

tratamento de cancer de mama’’.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas teses, dissertacGes, monografias, textos governamentais, e aqueles

publicados na lingua inglesa e 0s que ndo responderam a questao norteadora.

4.4 Avaliacéo dos dados

Para a avaliacdo dos dados foi elaborado um instrumento estruturado para coleta e
avaliacdo dos dados obtidos dos artigos pesquisados o qual serd preenchido apds leitura dos
artigos na integra, contendo as seguintes informacdes: identificacéo, titulo, autores, periodico,
ano de publicacdo, descritores, objetivos do estudo, metodologia, resultados e concluséo.
Cada instrumento foi preenchido individualmente e teve em vista a formula¢éo do problema

em estudo.
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4.5 Andlise e interpretacdo dos dados

Nesta etapa foi elaborado um instrumento para a analise e interpretacdo dos dados um
quadro sinoptico, no qual se mantiveram as informacgdes consistentes dos registros que
respondessem & questdo norteadora por meio dos artigos selecionados, bem como seus

autores e que consiste na sintese, comparagao, discussao e conclusao.

4.6 Apresentacdo dos resultados

Os resultados foram interpretados e apresentados por meio de gréficos, quadros e

tabelas de modo a caracterizar a questdo deste estudo.

4.7 Aspectos éticos

Foi respeitada a autenticidade das ideias e autoria dos textos dos artigos que
constituiram a amostra desta revisdo e foram referenciados de acordo com as normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2011) e também, consideraram-se 0s
aspectos éticos, neste trabalho, respeitando-se a Lei n°® 9.610 dos Direitos Autorais, mantendo-
se a autenticidade das ideias, conceitos e defini¢des dos autores (BRASIL, 1998).
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5 ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo é apresentado o material coletado com a busca nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados
Bibliografica Especializada na area de Enfermagem (BDENF), entre 2012 e 2016. Foram
utilizados os seguintes descritores: mastectomia, neoplasias da mama, cuidados de
enfermagem, saude da mulher, satide mental e reabilitacdo, seguindo os critérios de inclusao
e excluséo dos artigos. Encontrou-se um total de 16.905 publicacGes cientificas. A Tabela 1

demonstra a distribuicdo destas publicagdes, por base de dados e descritor.

Tabela 1 - Distribuicdo das publica¢des cientificas por bases de dados, 2012-2016

PERIODO BASES DE DADOS
2012 - 2016 TOTAL
LILACS BDENF

Mastectomia 199 19 218
Neoplasias da 896 58 954
mama
Cuidados de 3250 1788 5038
enfermagem
Saude da Mulher 1550 363 1913
Saude Mental 3548 454 4002
Reabilitacéo 4669 111 4780
TOTAL 14112 2793 16905

Constata-se nestes dados que as pesquisas realizadas na base de dados LILACS
totalizaram 14112 artigos (83,47%), enquanto que na base de dados BDENF resultou um
quantitativo menor, perfazendo 2793 artigos (16,52%), provavelmente por se tratar de base
com especificidade de publicagbes cientificas dirigidas a enfermagem, restringindo
publicacdes de outras areas.

A Tabela 1 também apresenta a producdo de publicacBes cientificas que tem a
mastectomia como objeto de estudo. Referente a mastectomia, foram encontradas 218
publicacdes, 0 que representa 1,28% do total de artigos selecionados que atendiam os critérios
estabelecidos para a revisdo integrativa. Este achado pode indicar um interesse reduzido em
publicar sobre o trabalho desenvolvido pelos profissionais da enfermagem em relagdo a

mastectomia e suas repercussdes na vida da mulher.
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A Figura 1 apresenta a frequéncia relativa da distribuicdo das publicacbes cientificas

por base de dados no periodo de 2012 a 2016.

Figura 1 - Distribuicdo dos artigos por base de dados no periodo de 2012-2016

m LILACS
W BDENF

A sequir, realizou-se a busca efetuando combinagdes entre os descritores, e encontrou-

se um total de 260 publicacfes cientificas nas bases de dados. Identificou-se redugdo no

namero de publicagdes.

A Tabela 2 apresenta 0 numero de publicacbes a partir do cruzamento entre 0s

descritores, os quais foram agrupados dois a dois, mantendo-se o descritor ‘’mastectomia’’

fixo, combinando-o com os demais.

Tabela 2 - Distribui¢do das publicagdes cientificas por cruzamento de descritores, 2012-2016

PERIODO BASES DE DADOS TOTAL
2012-2016 LILACS BDENF
Mastectomia x neoplasias da 135 23 158
mama
Mastectomia x cuidados de 18 18 36
enfermagem
Mastectomia x satude da mulher 22 13 35
Mastectomia x satde mental 5 1 6
Mastectomia x reabilitacédo 18 7 25
TOTAL 198 62 260




25

Ao aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo, o resultado se compds da forma
apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 - Publicagdes cientificas por agrupamento de descritores, com critérios inclusdo e

exclusdo
DESCRITORES LILACS BDENF Total

Mastectomia x neoplasias da mama 84 19 103
Mastectomia x cuidados de enfermagem 15 16 31
Mastectomia x Satde da mulher 16 12 28
Mastectomia x satde mental 4 1 5

Mastectomia x reabilitacéo 5 5 10
Total 124 53 177

A busca nas bases de dados resultou em 124 artigos (70,05%) na LILACS e 53
publicacbes (29,94%) na BDENF, obtendo-se o total de 177 artigos. Desta forma, 177 artigos
foram considerados em um primeiro momento devido a repeticdo de 16 trabalhos, sendo seis
na base de dados LILACS e 10 artigos na BDENF.

Excluindo-se as repeticdes, obteve-se o numero de 161 artigos para a analise de seus
titulos e resumos. Apds este procedimento, 20 publica¢bes foram selecionadas para a leitura
na integra. Com a leitura critica dos artigos cientificos e aplicando a verificacdo da resposta a
questdo norteadora “Quais sdo as repercussdes da mastectomia na vida da mulher?”
estabeleceu-se a amostra em 15 publicacdes que constituiram esta revisao integrativa.

A Tabela 4 mostra o resultado final deste refinamento, apresentando a composi¢ao da
amostra deste estudo.

Tabela 4 - Publicagdes por agrupamentos de descritores que respondem a questdo norteadora,

2012-2016
DESCRITOR LILACS BDENF TOTAL
Mastectomia / neoplasias da mama 3 2 5
Mastectomia /Cuidados de enfermagem 2 2 4
Mastectomia /Satde da mulher 1 1 2
Mastectomia / Satide mental 1 1 2
Mastectomia / Reabilitacdo 1 1 2

Total 8 7 15




como apresentado na figura a seguir.

Figura 2 - Distribuicdo do nimero de publicac¢des por idioma
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Referente ao idioma dos 15 artigos que compuseram a amostra, um foi publicado em
espanhol (LOPEZ-ORTEGA et al., 2014), e os outros 14 foram publicados em portugués
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B Portugués
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Na Figura 3 vé-se que dois artigos foram publicados em 2016, cinco artigos em 2015,

trés artigos em 2014, quatro artigos no ano de 2013 e um artigo em 2012 (FURLAN et al.,

2012).

Figura 3 - Ano de publicacao dos artigos
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Com relacdo a metodologia utilizada nos estudos que compdem esta revisdo
integrativa, seis artigos (40%) sdo estudos qualitativos (RODRIGUES; VIANA; ANDRADE,
2015; ALMEIDA et al., 2015a; FURLAN et al., 2012; ALMEIDA et al., 2015b; PEREIRA et
al., 2013; SILVA; PESSOA-JUNIOR; MIRANDA, 2016), trés artigos (20%) sdo estudos
prospectivos (HADDAD et al., 2013; FERREIRA et al., 2014; ESTEVES et al., 2013), trés
artigos (20%) sédo estudos transversais (FERNANDES et al., 2013; GOMES; SOARES;
SILVA, 2015; SILVA et al., 2014), um artigo (6,66%) é estudo de caso (LOPEZ-ORTEGA et
al., 2014), um artigo (6,66%) € estudo de coorte (MEDINA et al., 2015), e um artigo (6,66%)
é estudo retrospectivo (FARIAS; FREITAS-JUNIOR, 2016), conforme demonstrado a seguir.

Figura 4 - Grafico metodologia dos estudos da amostra

B Estudo qualitativo
M Estudo prospectivo
M Estudo transversal
M Estudo de caso

M Estudo de coorte

M Estudo retrospectivo

Quadro 1 - Amostra dos artigos da revisao integrativa, titulos, autores e objetivos, 2012-2016
Artigo Titulo Autor Ano Origem Objetivo

Trajetéria de vida de mulheres SILVA; PESSOA- Analisar a trajetoria (_ie vida de
mulheres mastectomizadas

01 mastectomizadas a luz do JUNIOR; 2016 Brasil -
discurso do sujeito coletivo MIRANDA Integrantes de um grupo de
autoajuda.
Auvaliar a prevaléncia e as
Sindrome da mama fantasma caracteristicas clinicas da
02 em mulheres FARIA; FREITAS- 2016 Brasil sindrome da mama fantasma
Submetidas & mastectomia JUNIOR (SdMF) em pacientes submetidas
radical modificada a mastectomia radical modificada

(MRM).

Verificar os métodos de
adaptacdo de mulheres
mastectomizadas; levantar a
presenca de mudancas nos
habitos de vida da mulher ap6s a
mastectomia; correlacionar o

A vida da mulher ap6s a RODRIGUES:

03 mastectomia a luz da teoria VIANA; ANDRADE 2015 Brasil processo adaptativo exposto pela
adaptativa de Roy .
mulher com a teoria apresentada
por Roy e averiguar a assisténcia
prestada pelos profissionais de
enfermagem as mulheres
mastectomizadas.
Qualidade de vida e cuidado de Descrever a percepcéo de
04 enfermagem na percepcéo de ALMEIDA et al. 2015 Brasil mulheres mastectomizadas

mulheres mastectomizadas acerca dos cuidados de




enfermagem recebidos e de sua
qualidade de vida.
Analisar a influéncia das
. . . varidveis sociodemogréficas,
Autoestima e qualld_ade qe vida GOMES; SOARES; . clinicas e autoestimagna
05 de mulheres submetidas a 2015 Brasil . :
P . SILVA qualidade de vida de mulheres
cirurgia oncolégica de mama N o
submetidas a cirurgia oncoldgica
de mama.
Auvaliar a frequéncia e os fatores
Frequéncia e fatores de risco para o desenvolvimento
06 associados a sindrome da da sindrome da mama fantasma
mama fantasma em mulheres MEDINA et al. 2015 Brasil em
submetidas a mastectomia por pacientes submetidas a
cancer de mama mastectomia para o tratamento
do cancer de mama.
Vivéncia da mulher jovem com Eﬂmﬂ;e%r:ld;; ?ji\gvsggtligga com
07 | cancer de mamae ALMEIDA et al. 2015 Brasil e g
mastectomizada cancer de mama e
mastectomizada.
Identificar a qualidade de vida
Qualidade de vida pés- (QV) de mulheres
mastectomia e sua relagdo com . mastectomizadas, relacionar os
08 a for¢a muscular de membro SILVAetal 2014 Brasil resultados a forca muscular do
superior membro superior afetado (MSA)
e tracar um perfil sociofuncional.
Cuidado de enfermeria en p Identificar dominios y clases
09 paciente post operada de LOPEZ'(;FTEGA e 2014 México | afectadas en paciente post
mastectomia: Estudio de caso operada de mastectomia.
Caracterizagdo da dor em Caracterizar e localizar a dor nas
10 mulheres ap6s tratamento do FERREIRA et al. 2014 Brasil mulheres submetidas ao
cancer de mama tratamento por cancer de mama.
Autoestima de mulheres AvTrI]iar 0 m’vetl dte au_toe;tima de
- o x . mulheres mastectomizadas com a
1 g\aazgec(;tlc;nc]LzaRdcise;baeprlg;cagao FERNANDES et al. 2013 Brasil aplicagé_o da Escala de
Autoestima de Rosenberg.
Auvaliar as alteragdes posturais e
Avaliacédo da postura e dos de amplitudes de movimento de
movimentos articulares dos membro superior nas mulheres
12 membros superiores de HADDAD et al. 2013 Brasil po6s-mastectomia e
pacientes pés-mastectomia e linfadenectomia que se
linfadenectomia submeteram a radioterapia como
tratamento adjuvante.
. . Auvaliar o desempenho de
;Zi%%%ﬁ?gr:g]ﬁatgva para o pacientes submetidas a cirurgia
13 . ESTEVES et al 2013 Brasil por cancer de mama, no
da} drenz?g;e[r:_c%nn;]nuatnot mi automonitoramento do sistema
pOs-operatorio de mastectomia de drenagem continua.
O adoecer e sobreviver ao Conhecer a vi(\j/ér]lcia da mulher
A AR . mastectomizada frente ao
14 (r::Sﬁ]egrdne]:;te;r;%rgi\Z/;\éan|a da PEREIRA et al. 2013 Brasil adoecer e sobreviver ao cancer
de mama.
Compreender a percepgéo de
mulheres submetidas a
Percepcédo de mulheres mastectomia acerca do apoio
15 submetidas & mastectomia FURLAN et al. 2012 Brasil social recebido quando do
sobre 0 apoio social enfrentamento do cancer de
mama e da cirurgia
mastoctémica.

acerca das repercussdes da mastectomia na vida da mulher.
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O Quadro 2 apresenta o quadro sinoptico dos artigos, sintetizando as ideias dos autores



29

Quadro 2 - Quadro sinoptico geral das ideias dos autores sobre as repercussdes da
mastectomia na vida da mulher, 2012 - 2016

NP artigo

Titulo

Repercussdes da mastectomia na vida da mulher

01

Trajetéria de vida de mulheres
mastectomizadas a luz do discurso do
sujeito coletivo

Processos ansiogénicos e depressivos, modificagdes no estilo de vida, amizade,
familia e impacto na capacidade funcional;

Sentimentos/comportamentos, medo, negacdo, aceitagdo da doenca. Ademais,
com o diagnostico de cancer de mama, faz-se oportuno considerar as emocdes
desencadeadas, quase sempre associadas a morte, a0 medo e ao desespero. ‘’Foi
muito sofrido. Meu marido se separou. VVocé ndo era s6 uma mama, disse meu
marido.”’

> N&o tinha mais vontade de fazer sexo. Ndo consegui arrumar ninguém’’.

02

Sindrome da mama fantasma em
mulheres submetidas a mastectomia
radical modificada

“’Verificaram que partes do esterno e da clavicula, quando tocados, produziam
sensagOes na papila fantasma. Quando os I6bulos das orelhas eram estimulados,
formigamentos e sensacdes erdticas foram relatados. A SMF se fez presente em
18 (40,9%) pacientes. Entretanto, as mesmas néo souberam precisar o seu tempo
de duracéo, inicio e fim. Em nove delas, a SAMF foi relatada como presenca e
dor da MF. O tipo de sensacéo foi descrito como formigamento por 18,2%,
amortecimento — 18,2%, prurido em 13,6% e peso em 9,1%. Entre as sete
(31,8%) pacientes que relataram DMF, cinco referiram dor entre leve e
moderada e duas como dor insuportavel, as quais buscaram analgésicos, sem,
contudo, saber especificar detalhes dos farmacos utilizados. A DMF foi descrita
na situagéo de dor em choque por cinco mulheres (71,4%), seguida de agulhada
(14,3%) e queimacao (14,3%). Das pacientes com DMF, 42,8% relataram piora
com o frio e 64,3% melhora com a distragéo.

03

A vida da mulher ap6s a mastectomia
a luz da teoria adaptativa de Roy

’Os principais problemas apresentados pelas depoentes foram relacionados aos
movimentos do ombro; a impossibilidade de uso de acessérios, roupas decotadas
e mudanga na rotina diaria. Percebeu-se no relato das depoentes que 75% das
mulheres apresentam alguma limitagao fisica, 25% relataram limitagéo
psicoldgica, Apds a mastectomia e exciséo ou radiacdo dos nddulos linfaticos
axilares adjacentes, a paciente pode desenvolver limitages da mobilidade do
ombro, principalmente no movimento de flexdo do ombro e nos movimentos de
abdugdo e aducdo combinada e extensdo’’.Podem ocorrer dor e espasmo
muscular na regido da cervical e ombro como resultado de protecdo muscular
reflexa. O musculo levantador da escapula, redondo maior e menor e infra-
espinhoso ficam geralmente sensiveis & palpacéo e podem restringir a
mobilidade ativa do ombro.

04

Qualidade de vida e cuidado de
enfermagem na percepcédo de mulheres
mastectomizadas

“’Percebe-se que as mastectomizadas enfatizam cuidados como administrago de
medicamentos, afericdo de pressdo arterial e realizagdo de curativos. Nao foram
mencionados cuidados inerentes as mulheres submetidas a mastectomia, como
orientacOes sobre autocuidado e a mama, a fim de prevenir complicagdes pos-
cirargicas.

0 cuidado como parte indissociavel do tratamento deve ser incorporado nas
acOes da pratica de enfermagem pois, uma vez retirado o seio, a mulher passa a
ter um novo cotidiano, o qual ultrapassa a dtica técnica.”

05

Autoestima e qualidade de vida de
mulheres submetidas a cirurgia
oncoldgica de mama

(...) O linfedema, complicacéo p6s-operatdria de mais morbidade, pode ocorrer a
qualquer momento. Ele leva a dano estético e funcional do membro afetado e
representa um incobmodo fisico e emocional, ao provocar sintomas de depresséo
e de ansiedade, além de recordag@es do proprio cancer. Assim, interfere
diretamente na QV, ao acarretar alteracdes no estilo de vida e na rotina das
mulheres, como mudancas no estilo de roupas, dificuldades para realizar tarefas
cotidianas e desconforto na vida sexual, o que leva & perda do interesse nas
atividades sociais e pessoais’’.

06

Frequéncia e fatores associados a
sindrome da mama fantasma em
mulheres submetidas a mastectomia
por cancer de mama

A frequéncia da sindrome da mama fantasma SMF foi de 44,3% apds 45 dias e
18,2% apds 2 anos do procedimento cirGrgico. Apds 6 meses de cirurgia as
mulheres com idade inferior a 60 anos e aquelas com maior escolaridade tiveram
maior risco de apresentarem SMF.”” Em relagdo ao perfil psicologico, 68,8% das
mulheres apresentaram alteracdes como ansiedade, humor deprimido,
instabilidade de humor, altera¢des de sono ou inapeténcia’’Os sintomas
emocionais mais frequentes foram nervosismo, preocupacéo, depressao e
ansiedade”’.
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07

Vivéncia da mulher jovem com céncer
de mama e mastectomizada

©’As mulheres submetidas a mastectomia sentem-se envergonhadas diante da
sociedade, ja que a imagem corporal compde um fator indispensavel para o
desenvolvimento da autoimagem, bem como da valorizagdo diante das pessoas.
A mastectomia é uma das abordagens terapéuticas vivenciadas pelo ser-ai com
consequente mutilagdo das mamas. Essa mutilagéo tem forte repercussdo na sua
feminilidade, levando a que ela vivencie uma série de consequéncias
emocionais, fisicas e sociais que estdo relacionadas a imagem corporal”’. O
temor de como receberdo o cuidado para tratar a doenca e vencé-la, dificuldade
de acesso aos recursos e servigos de satide piblica devido a demanda.’’[...] foi
um sofrimento em cada sessdo. A reacdo da vermelha era muito vomito, muita
dor no corpo, dor de cabeca e eu ficava sete dias acamada, sem comer, sem
nada. (Orquidea) .

08

Qualidade de vida p6s-mastectomia e
sua relagcdo com a forga muscular de
membro superior

(...) A perda de forga muscular decorrente do processo cirdrgico, impactando na
funcionalidade do MSA. As principais complica¢fes foram a limitagdo do movi-
mento do ombro (61,9%), dor (32,5%), linfedema (29,4%), aderéncia cicatricial
(3,1%) e alteragdes sensitivas (2,5%);(...) O cancer de mama e a mastectomia
exercem impacto direto na forca de MMSS, na funcionalidade e na QV de
mulheres nos dominios sexual, cognitivo e emocional,(...).

09

Cuidado de enfermeria en paciente
post operada de mastectomia: Estudio
de caso

“La mastectomia es uno de los enfoques terapéuticos que experimentanlas
mujeres com la consiguiente mutilacién de los pechos, las mujeres presentan
sentimientos de frustracion, depresion, vergiienza y la devaluacién de la propia
auto-imagen del cuerpo, por parte de los pacientes y el rechazo de la
condicionactual y los cambios en la sexualidade...”” “’El personal de enfermeria
juegaun rol clave en la atencion que se le proporciona a este tipo de pacientes,
por lo que se debe brindar un cuidado humanizado que de acuerdo a De Sousa
Costa y Lima (19), es el uso de las actitudes que crean espacios que permiten a
todos a verbalizar sus sentimientos y valorarlos; identificar areas con problemas
potenciales; ayudarles a identificar las fuentes de ayuda, que puede ser dentro o
fuera de la propia familia; proporcionar informacién y aclarar sus percepciones;
ayudarles a encontrar soluciones a los problemas relacionados com el
tratamiento; instrumentalizar a tomar decisiones sobre el tratamiento; y dar lugar
a La realizacion de acciones de auto-cuidado, dentro de sus possibilidades ...”

10

Caracterizagdo da dor em mulheres
apos tratamento do cancer de mama

“’A dor ocorre, frequentemente, nas regides que foram lesionadas (axila, regido
medial do braco e/ou parede anterior do torax do lado afetado) pelos tratamentos
locais do céancer de mama. Os sintomas incluem sensacbes de choque,
queimacdo, agulhada dolorosa e aperto nas regides axilar, medial ou superior do
braco e/ou no térax. A dor é descrita também como subita e intensa e associada a
hiperestesia cronica, e pode iniciar imediatamente apés a cirurgia, seis meses ou
até um ano ap6s o tratamento. Persiste com o repouso e aumenta durante as
atividades diarias, respondendo muito pouco aos farmacos’’... Foi possivel
verificar que, para 46,7% mulheres, o inicio do quadro algico ocorreu apds a
cirurgia da mama e 23,3% mulheres apds a radioterapia, destacando-se que, para
56,7%, a sensagao dolorosa é diaria e para 40% ela é constante.”

11

Autoestima de mulheres
mastectomizadas — aplicacéo da escala
de Rosenberg

“’As pesquisas com doengas cronicas, como o cancer de mama, tém
demonstrado que existe no individuo uma fase inicial de crise, caracterizada por
trauma emocional causado pelas perdas (perda da fungéo, perda da aparéncia,
além de outras) e sintomas como medo, raiva, depressao e ansiedade, normais
nesta fase.”” “’A renda familiar encontrada sugeriu preocupagdes econdmicas
entre as mulheres do estudo, fato que ndo suscitou em perspectivas favoraveis
para estas, pois preocupacdes desta natureza, principalmente, na fase do
tratamento podem interferir na salde mental e na qualidade de vida das
mulheres, alterando por consequéncia a autoestima, além de dificultar o acesso
aos servigos de saude e influenciar na realizacdo de préticas de autocuidado
adequadas...”

12

Avaliacéo da postura e dos
movimentos articulares dos membros
superiores de pacientes pos-
mastectomia e linfadenectomia

“’Problemas como linfedema, rigidez dos dedos; dor, parestesias, reducdo da
for¢a muscular e da amplitude de movimento do membro envolvido sdo
frequentemente observados e relatados por mulheres operadas da mama.
Complicagdes significantes, ap6s a mastectomia, sdo alteragdes na postura
corporal causadas por desordens na estatica corporal, como resultado da
amputacdo e da limitacdo dos movimentos, além do estado doloroso da coluna
vertebral. A postura pode sofrer alteragdes também pelo aspecto psicolégico,
pela sensagdo de mutilagdo e pelo medo da dor.””
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Intervencdo educativa para o
automonitoramento da drenagem

> Algumas mulheres do estudo apresentaram dificuldades para o automanejo
com o sistema de drenagem ap06s a cirurgia da mama no domicilio como a

13 continua no pés-operatério de obstrugdo do dreno, acimulo de ar, transporte do dreno, saida do dreno do local
mastectomia da insergdo”’.
“’Fica evidente que as alteragdes corporais decorrentes da mastectomia total ou
parcial tiveram grande significado para a vida destas mulheres, principalmente
O adoecer e sobreviver ao cancer de por se tratarem de mudangas permanentes e esteticamente fora dos padrdes
14 mama: a vivéncia da mulher impostos pela sociedade’’. ¢’ (...) A mulher se torna dependente, principalmente
mastectomizada durante o periodo de tratamento e pods-cirdrgico pelos efeitos adversos,
necessitando de ajuda para realizar tarefas domésticas que antes desempenhava
com tranquilidade’’.
“’Quanto aos aspectos das mudancas no ambiente social, decorréncia do
tratamento do cancer e da mastectomia radical ou parcial podem resultar em
modificagdes na vida do casal; o tratamento do cancer acarreta mudangas no
15 Percepcdo de mulheres submetidas a corpo da mulher e estresse todos os familiares; tem reflexos no comportamento e

mastectomia sobre o apoio social

no estado emocional e bioldgico dos demais’’. <’O afastamento do esposo
causou muito sofrimento a mulher (...)’” Autoimagem alterada, dificuldades na
intimidade do casal e comprometimento na reabilitagdo da mulher.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo foram apresentados os resultados obtidos a partir da analise das
publicacbes que compuseram a amostra. Para melhor compreensdo desta apresentacdo e
discussdo dos resultados desta Revisdo Integrativa (RI), € importante destacar que as
publicacdes cientificas selecionadas para este trabalho, responderam ao objetivo deste estudo,
que foi identificar as repercussdes da mastectomia na vida da mulher.

Os artigos da amostra trouxeram questdes que abordavam os diversos tipos de
terapéutica da neoplasia da mama. Mostraram que a mastectomia ainda permanece como a
principal forma de tratamento, principalmente pela identificagdo tardia do cancer de mama. A
mulher ao receber o diagnostico de cancer de mama pode enfrentar situacdes psicoldgicas que
requerem assisténcia adequada. Durante 0 momento traumatico da mastectomia, tende a
trilhar uma trajetéria com intercorréncias, ja que pode haver vulnerabilidade fisica e
emocional, e esses aspectos podem comprometer a qualidade de vida feminina
(FERNANDES, et al., 2013).

Sobre esta questdo, um estudo realizado com 20 mulheres mastectomizadas,
participantes de um grupo de autoajuda, analisou sua trajetoria de vida com enfoque em seus
relatos, afirmando que, no decurso do tratamento do cancer de mama, 0s desajustes
psicossociais sdo inevitaveis, refletem-se negativamente na imagem, na convivéncia familiar,
social e afetiva (SILVA; PESSOA-JUNIOR; MIRANDA, 2016).

Nesse estudo, a tematica acerca das repercussées da mastectomia na vida da mulher
foi claramente identificada nos artigos analisados. Vé-se isto em Silva; Pessoa-Junior;
Miranda (2016) em que as limitagOes herdadas pela enfermidade elevam e ocasionam intensas
modificacfes biopsicossociais na vivéncia da mulher. Dessa forma, contribuem com as
situagdes inerentes a condigcdo de ser humano que ndo estd em completa integralidade, visto
que as dificuldades pré-existentes a mastectomia somam-se ao processo de terapéutica da
neoplasia da mama e ao procedimento cirurgico, tornando-se uma fonte a mais de sofrimento
para a mulher.

As neoplasias da mama sdo precursoras de impactos negativos na capacidade fisica,
mental e social feminina, além de desencadear emocGes e pensamentos constantemente
associados a morte e ao desespero, pois € nesse momento de busca pela cura e sobrevivéncia
gue a mulher se sente fragilizada, necessita de tempo para aceitar e refletir sobre este fato
imprevisivel em sua vida, e que, devido as peculiaridades e limita¢Ges individuais, deseja ser
acolhida (GOMES; SOARES; SILVA, 2015). Além disso, a literatura evidenciou que as



33

repercussdes ocasionadas pelo cancer de mama e pela mastectomia causam um impacto
emocional e comprometimento na autoimagem e na autoestima feminina (ESTEVES et al.,
2013).

Um estudo realizado no Meéxico, sobre uma paciente de 47 anos de idade,
diagnosticada com cancer de mama e programada para realizacdo da cirurgia da mama
esquerda, cita que a sociedade considera o0 seio como a parte do corpo a mais importante, por
se tratar culturalmente de um simbolo da feminilidade, relacionado com a vaidade, beleza e
sexualidade. Desta maneira, a mulher vivencia um trauma emocional, temendo
consideravelmente as consequéncias advindas da cirurgia e a discriminagdo social,
apresentando dificuldades no processo de aceitacdo do diagndstico. Devido ao impacto
psicolégico causado pela situacdo inesperada, a mulher geralmente ndo esta preparada para
enfrentar tais repercussdes e o desfecho é negativo (ORTEGA-LOPEZ et al., 2014).

Por conseguinte, Ortega-L6pez et al. (2014) afirma ainda que a intervencdo cirdrgica
resulta em mialgias e desconfortos fisicos devido aos procedimentos invasivos, podendo
permanecer um sentimento de incapacidade para realizar atividades comuns por um longo
periodo. Assim, as mulheres que passam por esta experiéncia, tendem a sofrer longos
periodos angustiantes e a seguir uma trajetéria complexa de intenso desconforto com a
mastalgia e os sentimentos de frustracdo, depressdo e vergonha, com possibilidade de
apresentar desvalorizacdo da autoimagem, e, até mesmo, vivenciar uma fase de rejeicdo
devido ao conflito pessoal e modificacdes na sua autopercepcao.

Sabe-se que uma das principais consequéncias provocadas pela mastectomia é a baixa
autoestima, sendo cabivel considerar que esse € um dos fatores primordiais das repercussées
desse tratamento na vida da mulher, pois a perda da mama afeta consideravelmente a
autoimagem, como também causa impacto decisivo na totalidade da vida. Em meio a esses
aspectos, os resultados do estudo apontaram que o impacto do cancer de mama e da perda em
relacdo a qualidade de vida de mulheres mastectomizadas, em especial nos aspectos sociais e
emocionais, afetam os dominios mais importantes da mente, do corpo e da sua autonomia
(FERNANDES et al., 2013).

Dentre os principais dominios afetados, ha consenso entre Fernandes et al. (2013),
Ortega-L6pez et al. (2014) e Gomes, Soares e Silva (2015) que abordam categorias
pertinentes as repercussdes na vida da mulher em virtude da drastica mudanca na imagem
corporal, bem como as implicacbes na autoestima, na vida social, na sexualidade e das

provaveis limitacGes apresentadas durante a reabilitacdo fisica, da necessidade de ter cuidados
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emocionais pelo fato de sentir medo da dor durante e apos a intervencdo cirurgica, e por
apresentar uma mama que ndo corresponde ao imaginario idealizado.

Por isto, Pereira et al. (2013) ressalta que as incertezas e 0s acontecimentos
enfrentados nesse periodo trazem inseguranca € medo. Em seu estudo, as mulheres
demonstram claramente seus sentimentos frente a essas questdes ao dizerem que “’/...] eu
fiquei nervosa, estressada de fazer o tratamento, eu achava que ia morrer, porque todo
mundo dizia que isso € muito perigoso para quem tem que fazer cirurgia de mama [...] ",
expressando, dessa forma, o0 momento dificil que vivem com essa condicéo.

Estes aspectos foram considerados relevantes, pois a maioria das mulheres
apresentaram limitagGes de ordem fisica e psicoldgica, sobressaindo-se os sinais e sintomas
mais importantes que contribuiram para a limitacdo fisica, tendo repercussao desfavoravel no
processo de adaptacdo, reabilitacdo emocional, fisica e social da mulher mastectomizada
(GOMES; SOARES; SILVA, 2015).

Constatou-se no estudo de Esteves et al. (2013) que as limitagbes ocasionadas nas
mulheres com neoplasia mamaria e mastectomizadas eram potencializadas por diversos
fatores, incluindo a mastalgia, reducdo das habilidades cognitivas, psicolégicas, déficit para o
autocuidado, e que, para vencer seus medos e complexos desafios, necessitaram de apoio
integral e de fortalecer a sua resiliéncia diante das frustragOes e das adversidades.

Portanto, entende-se que a limitacdo fisica e emocional que a mastectomia pode gerar
¢ identificavel no comportamento e na fisionomia feminina. Assim, com a estética
comprometida, fatalmente havera interferéncia em sua relacdo consigo mesma diante do
espelho e com o seu grupo social. Isto pode ser evidenciado no estudo de Gomes, Soares e
Silva (2015); Almeida et al. (2015b); Rodrigues, Viana e Andrade (2015) em que houve
repercussao emocional nas mulheres que se submeteram a cirurgia, representadas por
comportamento evitativo com as pessoas, choro, medo da morte e negag¢do da doenca.
Ocorreram tambem processos ansiogénicos no cotidiano das mulheres que tiveram recidiva da
doenca, as quais relataram frustracGes relacionadas a estética, pois ndo se sentiam a vontade
para frequentar ambientes publicos e para realizar atividade fisica com roupas decotadas.
Além disso, observou-se perda de interesse nas atividades sociais, sentimento de impoténcia,
vergonha de si diante do espelho e das pessoas, abandono, e consequente separacdo da familia
e amigos.

Assim, como em qualquer tipo de mutilac&o, a resposta é individual, e esta relacionada
com a ideia e com o ideal de corpo saudavel e bonito que cada individuo almeja para si, e,

igualmente, da forma que a mulher percebe sua imagem. Portanto, poderd ou nao aceitar-se
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com uma imagem corporal indesejada, e, nessa dimensdo, a auséncia do seio interfere na sua
qualidade de vida, desde o diagndstico da neoplasia da mama, até o longo percurso para
tratamento nos servigos de apoio a saude (SILVA et al., 2013). Referente a essa questdo,
Furlan et al. (2012) afirma que dentre as usuarias do servico de saude, houve relatos sobre as
dificuldades de acesso aos cuidados de salde, e por isso tiveram exacerbados os principais
sinais e sintomas que interferiram na sua qualidade de vida e reabilitacdo.

Desta maneira, durante a trajetdria de identificacdo do problema, inicio do tratamento
e processo de reabilitacdo, a mulher se sente impotente pela impossibilidade de mudar a
indicacdo da cirurgia, preocupa-se com os filhos dependentes dela e, ap6s a intervencdo
cirrgica, percebe o corpo alterado, sensivel e debilitado, necessitando da disponibilidade de
suporte, escuta qualificada e interessada em suas perdas (FURLAN et al., 2012).

Apbds a mastectomia, foram identificados fatores importantes de ordem fisica,
psicoemocional e social como, por exemplo, o0 impacto decorrente da queda dos cabelos apds
a quimioterapia. Com sua ocorréncia subita, mesmo disfarcada com um lengo vistoso, o
estigma estara presente, e embora a alopecia seja naturalmente algo comum e visivel
exteriormente no homem, na mulher provoca efeitos desagradaveis como retraimento social e
vergonha da aparéncia, ja que o uso do lenco revela e expde sua doenga e altera a autoestima
feminina (ALMEIDA et al., 2015b).

Constatou-se ainda que o retraimento social € agravado pela dor. Um estudo realizado
com mulheres em reabilitacdo cirurgica da mama ressaltou que a dor pode ser diéria,
constante ou mais leve, com inicio apds a cirurgia da mama. A dor é descrita como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a lesGes teciduais reais ou
potenciais, sendo considerada como sintoma subjetivo, multidimensional e complexo,
resultante da interacdo entre aspectos cognitivos, sensitivos, emocionais e culturais, bem
como de experiéncias prévias (FERREIRA, et al.,, 2014). Assim, a mulher apds um
procedimento debilitante e integrante do processo de aceitacdo da mastectomia pode ter seus
dominios mais delicados afetados, como salienta Ortega-Lopez et al. (2014) em relagdo ao
trauma psicoldgico experimentado por medo de uma morte prematura, pois para cada
individuo existe um determinado tempo de se preparar para enfrentar suas batalhas.

As dores ocorrem, geralmente, na incisdo, na cervical posterior, na cintura escapular, e
em aderéncias cicatriciais, devido a fraqueza da musculatura do membro superior. Defeitos
posturais, como cifose ou escoliose, geram assimetria no tronco e restricdo da mobilidade do
ombro, e a severidade das desordens na estética corporal torna-se resultante da amputacéo e

da limitacdo dos movimentos, além da percepcdo acentuada do estado doloroso em areas
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especificas da coluna. A postura pode sofrer alteracGes também pelo aspecto psicoldgico, pela
sensacio de volume, peso e medo da intensidade algica (ORTEGA-LOPEZ et al., 2014).

Foi destacado por Ferreira et al. (2014) em estudo com 30 mulheres em reabilitacdo
cirurgica da mama, que em 56,7% dessas a dor é diaria, em 46,7% a dor teve inicio apos a
cirurgia, e para 40% a dor é constante. Os resultados também explicitaram que, entre as
participantes do estudo, a cirurgia ocorreu em 50% na mama direita, sendo essa a mais
acometida pela doencga. Notou-se que a maioria das pacientes do estudo também nédo havia
realizado a cirurgia reconstrutora da mama, evidenciando-se assim menor escore da qualidade
de vida, o que propicia o desencadeamento de sintomas prejudiciais para a salde mental,
reabilitacdo fisicobioldgicas, diferentemente daquelas que realizaram a reconstru¢cdo mamaria
(FERREIRA et al., 2014).

Uma pesquisa com 88 mulheres investigou a sensacdo de mama ausente e 0s riscos de
aparecimento desse sintoma apds a mastectomia e mostrou que a frequéncia da sensacédo foi
44,3% ap6s 45 dias de pds-operatorio e 18,2% apo6s dois anos do procedimento cirdrgico.
Segundo esse artigo, apds seis meses de cirurgia, as mulheres com idade inferior a 60 anos e
aquelas com maior tempo de estudo tiveram maior risco de apresentarem essa impressao.
Mostrou que a incidéncia dessa percepcdo ocorre em cerca de 30 a 80% das pacientes logo
ap6s a mastectomia, ou tardiamente, apés um ano do procedimento cirargico. Ressaltou
também que essa sensacao pode afetar seriamente a qualidade de vida da mulher ao produzir
alteracdes funcionais e sofrimento emocional (MEDINA et al., 2015).

Segundo outro estudo, a sensa¢do da mama fantasma pode ser definida como presenca
parestésica descrita como agulhadas, formigamento, sensacdes elétricas ou pressao sobre a
mama extirpada, afirmando que a dor na mama fantasma pode ser definida como experiéncia
sensorial dolorosa da mama removida, como se essa ainda estivesse presente, tendo percepgao
de choques ou facadas, com localizagdo primariamente na parte mais distal da mama (FARIA,;
FREITAS-JUNIOR, 2016). Para Faria e Freitas-Junior (2016), a estimativa da prevaléncia da
sensacdo dolorosa varia consideravelmente na literatura, situando-se entre 10 e 66%, sendo
que para as mulheres mastectomizadas, a sensacdo da presenca do 6rgdo tende a ser menor
(zero e 53%), possivelmente refletindo diferengas no tempo de acompanhamento pos-
mastectomia de mulheres com tal sensibilidade.

Ressalta-se que esses sintomas podem ser um fator limitante para a realizagdo de
atividades da vida diaria, causar alteragdes na imagem corporal e afetar a vida sexual. A dor
em mulheres mastectomizadas pode resultar em alteragéo significativa na qualidade de vida

comparadas aquelas que ainda nao passaram pelo procedimento. Essas informacgdes podem
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contribuir significativamente para que os profissionais de salde pautem suas agdes com
presteza, sensibilizacdo e melhor compreensdo da dor ap6s a mastectomia.

Os artigos da amostra apresentaram os relatados das mulheres diante da repercussao
negativa de suas perdas. Revelaram gque a mastectomia ocasiona mudancas significativas, as
quais influenciaram nas decisdes pela busca de solugdo para suas necessidades. A participagdo
no grupo de autoajuda foi justificada por elas como o encontro com o auxilio para superacéo
das dificuldades e para enfrentamento do sentimento de impoténcia e do medo da morte ao
longo do tratamento (SILVA; PESSOA-JUNIOR; MIRANDA, 2016).

Essa percepcdo ja havia sido descrita por Fernandes et al. (2013) que avaliou a
autoestima de mulheres mastectomizadas e identificou resultados os quais evidenciaram
autoestima elevada em mulheres participantes de um grupo de reabilitacdo, mencionado como
parte fundamental para a reinsercdo social e recuperacao da salde. Nesse estudo, a média de
idade das participantes encontrava-se entre 40 e 69 anos, dentro da faixa de maior incidéncia
do cancer de mama feminino, ja que, conforme as pesquisas, essa neoplasia é relativamente
rara antes dos 35 anos de idade. Tal aspecto pode explicar o pequeno numero de mulheres
com faixa etaria abaixo de 35 anos na amostra e a prevaléncia da doenca em torno dos 59
anos de idade, variagdes que estdo em consonancia com outros estudos (SILVA; PESSOA-
JUNIOR; MIRANDA, 2016; ALMEIDA et al., 2015b; FERREIRA et al., 2014), que também
caracterizaram a prevaléncia do cancer de mama em mulheres de meia idade ou idosas.

Esse fato pode ser constatado também em um estudo que analisou a trajetoria de vida
de 20 mulheres mastectomizadas, participantes de um grupo de autoajuda, com faixa etaria
variada de 41-50 anos e 51-60 anos, com 30% de participantes para cada intervalo etério; 20%
na faixa de 61-70 anos; 15% acima de 71 anos, e 5% das mulheres na faixa abaixo de 40 anos.
Qualificando essas mulheres em relagdo a escolaridade, 40% cursaram o ensino médio, 30% o
superior, e em igual namero o ensino fundamental e eram oriundas de seguimentos sociais
diversificados. Esse achado demonstra que existe prevaléncia definida quanto a faixas etarias
acima de 40 anos, mas isto ndo se aplica a escolaridade e a classe social (SILVA; PESSOA-
JUNIOR; MIRANDA, 2016).

Ainda segundo os autores, o cancer de mama em mulheres jovens deve ser destacado
por ser considerado menos frequente e mais agressivo, salientando-se que metastases
sistémicas ocorrem em 55,3% dos casos em mulheres jovens com cancer de mama e em
39,2% dos casos no grupo de idosas, sendo o indice de mortalidade em jovens de 38% e em
idosas 33% (SILVA; PESSOA-JUNIOR; MIRANDA, 2016).
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Buscando trazer a experiéncia das mulheres mais jovens com cancer de mama, outro
estudo identificou qual seria a compreensdo da vivéncia destas mulheres submetidas ao
tratamento oncologico mais agressivo. Participaram sete mulheres com idade entre 18 e 35
anos. Como resultados, as mulheres trouxeram que essa vivéncia foi permeada por
sentimentos negativos e perplexidade diante do “estar-no-mundo’’ com cancer de mama, por
desconhecerem que um diagnostico tdo sombrio pode pertencer ao grupo da populacdo mais
jovem. Além de revelar esse fato, também foi possivel compreender melhor os efeitos
ocasionados por essa experiéncia permeada de conflitos existenciais na vida de uma jovem no
pos-cancer e sobrevivente de uma doenca tdo grave (ALMEIDA et al., 2015b).

Isto provavelmente ocorre porque o cancer de mama leva a um significado de ameaca
a integridade fisica e emocional da mulher. Ao ser informada sobre o diagndstico tardio da
doenca, ter de enfrentar uma mutilacdo e passar por estagios dificeis, podera negar a realidade
dos fatos (ALMEIDA et al., 2015a). Tal atitude é compreensivel, ja que a sensacdo de
impoténcia diante dessa dura realidade envolve o medo da morte, abarca a possibilidade da
recidiva da doenca e potencializa a preocupacdo sobre um futuro incerto (PEREIRA et al.,
2013).

Nesta perspectiva, uma importante dificuldade a ser enfrentada pelas mulheres apos a
mastectomia é sua propria aceitacdo, pois o fato de olhar-se no espelho e ver que seu corpo
estd diferente, sem uma parte que culturalmente representa a feminilidade, pode ser
vivenciada como um ataque. Por isso, durante o processo de reabilitacdo, o apoio social e
familiar sdo fundamentais para minimizar as consequéncias da perda da mama (FURLAN et
al., 2012) com a intencdo de desenvolver autoconfianca na mulher.

Almeida et al. (2015a) ressalta que o medo da mutilacdo ocorre através da
identificacdo das mudangas na postura corporal, evidenciadas pela assimetria dos membros
superiores devido a tensdo emocional, pelas cicatrizes e lesdes na pele, que estdo aparentes no
corpo, e pela lembranca da cirurgia. Para essas mulheres € um momento agressivo a
percepcao da autoimagem e imagem corporal.

Haddad et al. (2013) ja havia observado que, para algumas mulheres, o diagnéstico do
cancer de mama e a mastectomia causam impacto psicolégico importante, uma vez que
desencadeiam um processo de medo e tensdo. O procedimento cirlrgico e as terapias
adjuvantes como a quimioterapia e radioterapia poderdo causar complicacdes no que tange a
capacidade funcional e a vitalidade, ressaltando que quanto mais extensa for a cirurgia,

maiores serdo as restricdes de mobilidade dos membros para a mulher.
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Dentre as mais frequentes, destacam-se aquelas relacionadas com o0s membros
superiores, inclusive alteragdes como hemorragias, infeccdes, secrecdes serossanguinolentas,
parestesias da regido axilar e da parede lateral do torax, devido a seccdo do nervo
intercostobraquial. Além disso, outros agravantes como assimetrias, incluindo o linfedema
significantemente mais comum e intensidade algica (FARIA; FRETAS-JUNIOR, 2016).

Também existem alteragdes funcionais e modificagdes fisicas que afetam o cotidiano
das mulheres. Elas sdo culturalmente consideradas as precursoras do cuidado no ambito
familiar e quando vivenciam situacdes debilitantes para realizar suas atividades mais simples
como a prdpria higiene corporal, somadas aos efeitos colaterais dos medicamentos, ressentem
associados a sobrecarga fisica e emocional, pois sua condi¢cdo de adoecimento e pds-cirurgia
resultam em implicacBes na qualidade de vida e comprometimento do vinculo familiar
(HADDAD et al., 2013).

Os sintomas fisicos e emocionais estdo interrelacionados devido a intensidade algica e
a tensdo da musculatura préxima a cicatriz cirargica, agravando o estresse. A retirada dos
linfonodos axilares € o principal fator de risco para o aparecimento do linfedema, e se for
associado a radioterapia tem maiores chances de se instalar. Os sinais e sintomas sdo
identificados pelas mulheres como aumento das mamas, parestesias nas maos e rigidez nos
dedos, em intensidade leve a moderada. Foi observado que a dor pode ser agravada devido as
assimetrias musculares e habitos posturais (HADDAD et al., 2013).

Segundo os autores, a dor pode ser uma presenca constante depois da cirurgia na
mama. Para Ferreira et al., (2014), a algia € um sintoma que acomete as mulheres que
realizaram o tratamento do cancer de mama e pode iniciar frequentemente apos a cirurgia,
mas também pode ter como marco inicial a radioterapia, regido homolateral a cirurgia,
sentida durante a realizacdo de movimentos como alcancar objetos e/ou estender a méo. A
hiperestesia ocorre, principalmente, em areas lesionadas e de maior movimentacdo corporal.
Em relacdo a dor sentida durante o movimento de puxar, em 50% das mulheres houve
aumento significativo da intensidade algica muscular e do comprometimento funcional. Nas
mulheres do estudo que realizavam exercicios de reabilitacdo, a percepc¢do da sintomatologia
de dor ndo foi relacionada com a pratica de atividades fisicas.

Neste sentido, as complicagbes apOs a excisdo da mama da mulher podem ser
incapacitantes momentaneamente e, as vezes, de forma permanente. Influenciam também no
seu cotidiano, bem como na vida social, conjugal, no trabalho domiciliar e/ou profissional,
podendo leva-la a desenvolver sentimentos conflituosos, ambiguos e reducdo na satisfagdo de

prazeres que uma pessoa saudavel poderia usufruir (HADDAD et al., 2013).
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Por conseguinte, a ablagdo desse oOrgdo idealizado socialmente pode afetar
significativamente a reabilitacdo fisica e emocional da mulher e uma possivel reinser¢do ao
convivio social e oportunidades de lazer (GOMES; SOARES; SILVA, 2015). Poder resgatar
essas condicOes é considerado requisito importante para subsidiar a melhora e preservar a sua
qualidade de vida. Silva et al. (2013) identificou que hd uma diferenca entre as expectativas e
0s achados no cotidiano das mulheres mastectomizadas pesquisadas. Algumas mulheres
afirmaram ter uma qualidade de vida moderada em relacdo a percepcdo da autoimagem, no
entanto em decorréncia da dor, apontaram a possibilidade de baixa frequéncia nas relacdes
sexuais depois da cirurgia.

A partir destes resultados sobre as repercussdes geradas pela retirada cirdrgica da
mama feminina, identificou-se que sdo consequéncias que podem se transformar em situacoes
constrangedoras e influentes na vida pessoal. A mulher poderd exteriorizar um
comportamento mais agressivo, tornando-se mais sensivel as emogdes desencadeadas pela dor
e pelo sofrimento psicoldgico e também pelo fato de a neoplasia maligna da mama ser uma
doenca traumatizante por sua imagem estigmatizada na visao das mulheres.

Desta maneira, a retirada da mama, parcial ou total, envolve a mulher em uma extensa
gama de sofrimento e que, em consequéncia do procedimento cirdrgico, a mulher tem um
impacto em seu bem estar, ocorrendo modificacdes dolorosas e limitagcdes para se adaptar a
realidade.

E importante que a enfermagem esteja compromissada com a satde feminina, bem
como possa contribuir na prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude na integralidade
(FURLAN et al., 2012). O suporte familiar é uma das bases que poderé auxiliar a mulher a
reduzir suas inquietudes de acordo com sua individualidade, principalmente nos aspectos
psicoemocionais, além de outras fontes de apoio como 0s grupos de autoajuda e de redes de
apoio ao cancer.

Neste sentido, Rodrigues, Viana e Andrade (2015) em seu estudo com quatro mulheres
mastectomizadas, ressaltam que em alguns casos ndo houve queixas significativas sobre
limitag&o fisica, porém houve relatos de que psicologicamente sofreram forte impacto.

Esta repercussdo também foi observada por Ortega- Lopez et al. (2014), ao identificar
que além das alteracdes funcionais na vida feminina, havia a alteracdo emocional como uma
questdo importante, pois nessa etapa emergem expectativas. Caso as mulheres ndo tenham
sido informadas previamente de forma efetiva sobre as repercussdes que podem ocorrer,

estardo sujeitas a sérios riscos a satde, porque é um estado que podera tocar suas emogoes.
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Por isto cabe a enfermagem e a equipe de satde dialogar mais com a mulher e sua
familia, cumprindo seu papel no cuidado efetivo, reconhecendo a relevancia dessa integracao,
na busca de formas de atendé-las, mostrando-se uma equipe acolhedora para proporcionar o
suporte necessario (FURLAN et al., 2012).

Existe entdo, no contexto da neoplasia da mama e da mastectomia e suas repercussoes
emocionais, uma ampla necessidade de novos estudos priorizando as a¢des de satde a mulher
mastectomizada. Por ser um problema relevante de salude puablica, as politicas pablicas tém
subsidios para financiar a capacitacdo dos profissionais de salde para o cuidado na
integralidade no &mbito de necessidades biopsicossociais da mulher, conforme esté previsto e
disponibilizado no Sistema Unico de SaGde (SUS), na Politica Nacional de Atencéo
Oncoldgica, reconhecida, principalmente, por sua finalidade formativa (SILVA; PESSOA-
JUNIOR; MIRANDA, 2016).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta Revisdo Integrativa buscou identificar na literatura cientifica quais sdo as
repercussdes da mastectomia na vida da mulher. Pesquisou-se em periddicos indexados nas
bases de dados LILACS e BDENF, entre 2012 e 2016, usando os descritores mastectomia,
neoplasias da mama, salide da mulher, saude mental, cuidados de enfermagem e reabilitagdo,
e foram encontradas 15 publicagdes para compor a amostra deste estudo. Os autores dos
artigos da amostra acreditam que a cirurgia empregada para o tratamento da neoplasia da
mama afeta o equilibrio emocional da mulher, e que mesmo com o bom progndéstico da
doenca quando detectada precocemente, avangos cientificos em areas como a medicina e todo
0 aparato tecnoldgico disponivel para a realizagdo da mamografia, ainda existe disparidade
para 0 acesso igualitario das mulheres em tempo habil para o efetivo diagnostico precoce do
cancer de mama.

A restricdo de acesso e a qualidade varidvel do atendimento & mulher nas diversas
regibes do pais, por sua vez, pode leva-la a sentir na pele esse reflexo e a se deparar com
inimeras dificuldades para lidar ndo s6 com a doenca em si, mas também com o0s
componentes fisicos e emocionais. Analisando os artigos, viu-se a importancia de conhecer as
repercussdes e implicacdes decorrentes da mastectomia na vida da mulher, familia e pessoas
envolvidas em seu cotidiano. Identificamos que o cancer de mama ainda € visto como uma
doenca estigmatizada e que a mulher com neoplasia da mama enfrenta a tendéncia do
surgimento de complicacdes da doenca em seu desfecho clinico. As repercussdes negativas da
doenca podem afetar principalmente a qualidade de vida e as questfes psicossociais.

Ressalta-se que os resultados obtidos sobre as repercussdes da mastectomia na vida da
mulher vém mostrando que a imagem corporal é comprometida predominantemente em todas
as mulheres as quais se submeteram a cirurgia, pois boa parte das familias e da sociedade em
geral ainda permanece com um conhecimento culturalmente arcaico sobre o cancer,
provavelmente proveniente de enigmas do passado sobre a origem e o curso da doenga. E isso
é reforgado ao se constatar que, mesmo para aquelas mulheres que realizam a reconstrugdo da
mama apos a cirurgia radical ou quadrantectomia, ndo significa que ela esta permanentemente
livre da recidiva da doenca, reforcando a alteracdo sobre a percepcdo de seu corpo e 0 medo
de que uma nova proliferacéo celular o acometa.

Além disso, a doenca é causadora de transformagOes potencialmente estressoras e
traumaticas na vida da mulher, e pode perpassar o limite fisico ao atingir o aspecto emocional.

Para essas mulheres e para a sociedade em geral, a mama representa a sensualidade, a
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maternidade, beleza e o vinculo entre o binbmio mae/bebé. A remog¢do da mama parte téo
importante para a mulher poderé potencializar uma mudanca subita no estado mental e fisico,
afetar a percepcédo da autoimagem, propiciar a reflexdo sobre o passado, o presente e o futuro,
e esse é um sentimento Unico e percebido por cada mulher de maneira distinta sobre sua nova
realidade.

Diante da dificuldade em sintetizar e integrar todas essas alteracbes em sua vida, a
mulher precisara de coragem e suporte profissional para poder alcancar a reabilitacdo fisica,
emocional e social. Dessa forma, torna-se fundamental que a enfermagem desenvolva acdes
estratégicas para a melhoria progressiva dos cuidados em salde a mulher mastectomizada.
Um aspecto importante a ser considerado é a autopercep¢do feminina e a contribuicdo do
enfermeiro é primordial para a adaptacdo e aceitacdo da autoimagem, até mesmo porque a
mulher pode recusar-se diante do espelho. Isto interfere na sua higiene corporal e pode gerar
prejuizos a sua saude. Apesar da evolucdo cientifica e dos aparatos tecnolédgicos, sem levar
em consideragdo a subjetividade humana como alguém que precisou adaptar-se as repentinas
e dolorosas metamorfoses em sua vida e ao impacto de uma mutilacdo. Por outro lado, a boa
pratica e a aplicacdo de conhecimentos sobre os fatores prognésticos podem influir
positivamente na conducdo do tratamento e sensibilizar a mulher e sua familia para se
empoderarem e decidirem qual a abordagem de cuidado mais adequada a sua situacéo.

Em decorréncia disto, foram identificados nos artigos desta revisdo que o preconceito
social causa tormento, e a pressdo exercida por um corpo idealizado socialmente ¢ um dos
principais motivos para as manifestacbes de sentimentos ambiguos e de constrangimento
feminino antes, durante e no periodo pds-cirdrgico.

Tais evidéncias ressaltam que a perplexidade de se descobrir enferma, e por
desconhecer as etapas que se sucedem desde o diagndstico até o tratamento da doenca, faz
com que a vida da mulher seja permeada por sentimentos negativos.

Percebe-se o desespero diante da descoberta avassaladora, para a qual ndo pode se
preparar antecipadamente, e que no cotidiano de muitas mulheres contribui para a continua
negacdo da doenga, desmotivacdo para o autocuidado e comprometimento das relagdes com
seu grupo social. As sutis alteragcbes em seu comportamento podem ndo ser percebidas pelas
pessoas de seu convivio, fato que se reflete em sua qualidade de vida e na de seus familiares,
que podem se sentir tdo frageis quanto elas, até mesmo para auxilid-la no cuidado corporal e
na troca dos seus curativos.

Nestas condig0es, salienta-se que na mulher as cicatrizes no corpo ou na alma séo

processos de recuperacdo lenta, mantendo-se o corpo e a mente interligados como em uma
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trajetoria de autotransformacdo. A aparéncia é essencial para a convivéncia harménica com o
espelho e com os olhares do mundo, e, ndo raramente, a exérese da mama e a lembranga do
cancer estdo enovelados no corpo, na mente e no novo olhar que a mulher descobriu sobre si.

Logo, é a redescoberta de si mesma em uma nova realidade, sendo necessaria uma
dose de sabedoria nessa reconstru¢cdo fundamentada na arte de viver. A dor faz parte do
tratamento e para determinadas mulheres, além das complicagdes fisicas, ha também forte
componente psicoldgico. Aquelas com lesdes cirdrgicas mais recentes precisam se
familiarizar com seu novo corpo, ja que a imagem corporal reflete a visdo que cada individuo
possui de si mesmo, sendo necessario adaptar-se a essa imagem modificada. Em decorréncia
disso, a mulher pode ter a sexualidade, a autoestima, 0 autoconceito e as relagdes sociais
afetados seriamente.

Na literatura evidenciou- se que, dentre as repercussdes ocasionadas pela retirada da
mama, as mais prevalentes na vida das mulheres, foram a ansiedade, devido a dor e as
preocupacles antecipadas com seu estado de saude e dificuldade para realizar suas atividades
cotidianas, timidez, reducdo da amplitude dos movimentos pela insercdo de drenos, dor
durante as trocas frequentes de curativos, sentimentos de abandono e de desvalorizacédo
pessoal por ndo poder amamentar e ter outros filhos devido as alteracBes em seu equilibrio
emocional e de suas necessidades humanas basicas comprometidas.

Por estas consideragdes, atribuiu-se determinado destaque aos grupos de apoio que séo
uma estratégia que € construida e aprimorada a cada dia, composta por uma equipe
multiprofissional com enfermeiro, psiquiatra, psicologo, terapeuta ocupacional, que planejam
atividades visando a expressdo dos sentimentos, promogéo e recuperacdo da salde sendo que
por motivo de timidez, algumas usuarias dos servicos de saude possuem dificuldade de
enfrentar a dura realidade apds a mastectomia, tendem a evitar partilhar seus medos e
demonstrar retraimento e siléncio.

As mulheres ficam apreensivas diante da possibilidade da recidiva do cancer de mama
e da perda da privacidade durante os exames de rotina. Sentimento de vergonha e medo de
como as pessoas principalmente seu cdnjuge, reagirdo a sua aparéncia e ao possivel odor
desagradavel durante a troca de seus curativos.

Dito isto, o enfermeiro, ao conhecer os principais sinais e sintomas emocionais, bem
como as repercussdes desencadeadas, poderd desenvolver acdes que visem medidas para o
apoio emocional com maior acuracia nos diagndsticos, a fim de minimizar o estresse e 0 e
manter o cuidado na integralidade. Sendo assim, cabe ao profissional de enfermagem, ao lidar

com essa situacdo de fragilidade da mulher mastectomizada, agir com empatia, encorajar a
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expressdo de seus sentimentos, responder suas dividas de maneira clara e honesta, intervir e
abordar questdes sobre os problemas potenciais com o intuito de contribuir com a nobre
misséo da arte de cuidar.

Saber acolher a coletividade para dedicar-se efetivamente as praticas de salde
inseridas nas Politicas Publicas, principalmente na atencéo bésica, que é a principal porta de
entrada para estas essas mulheres.

Desta maneira, havera possibilidade de minimizar as consequéncias ocasionadas pela
terapéutica influenciar a mulher juntamente com seus familiares positivamente nas decisdes
inerentes ao tratamento e agir com respeito as suas diferencas individuais sendo que é
primordial enfatizar a respeito das Politicas Publicas em saude j& existentes no Brasil
relacionadas a saude da mulher e as doencas crénicas como o cancer de mama.

Dito isto, sugere-se que esta tematica ndo seja restrita a esta revisdo, e a enfermagem,
ao pesquisar acerca desta pauta para nortear a dimensdo tedrica e assistencial na valorizar 0s
saberes e a participacdo da comunidade nos servicos de salde na atengdo bésica, envolvendo-
as com as acdes pertinentes para o autocuidado e na promogdo, prevencao e reabilitacdo da
salde de modo seguro e eficaz, tanto para a mulher quanto para seus familiares.

Pode-se, entdo, afirmar que tais conhecimentos sdo imprescindiveis, pois o
profissional de saude que se propde a trabalhar com a coletividade e tem por missao o cuidado
integral, necessita promover a articulagdo desses cuidados com a equipe multiprofissional e
prestar assisténcia que congregue técnica, ciéncia e humanizacdo, a fim de informar, orientar
e contribuir para reinsercéo social.

A reabilitacdo da mulher submetida & mastectomia requer um suporte que envolva
assisténcia direta, em especial a mulher e a coletividade, seja na area hospitalar ambulatorial,
ou da atencdo basica. Nesta perspectiva, entende-se que, 0 processo de reabilitacdo da mulher
mastectomizada passa por um processo de vulnerabilidade longo e a recuperacdo de sua satde
é manifestada de forma gradativa.

Existem poucos estudos especificos da area de enfermagem nas bases de dados
consultadas. Assim, este estudo colaborou para sistematizar o tema mastectomia e mulheres
em reabilitacdo, e os cuidados a satde nessa condig&o.

Oportunizar escuta ativa de seus sentimentos e de suas experiéncias durante a
recuperacdo, pode proporcionar-lhes alivio e, por isto, o enfermeiro precisa observar essa

questdo feminina nas diversas dimensdes do seu comportamento.
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