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RESUMO

Objetivo: analisar a percepcao das mulheres mastectomizadas sobre a cirurgia reconstrutiva da mama e os
sentimentos acerca de sua condicdo. Método: estudo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa.
Para coleta e analise de dados, realizou-se entrevista individual semiestruturada com dezesseis mulheres
mastectomizadas e utilizou-se da técnica de analise de conteldo para a analise das informacdes. Resultados:
a autopercepcao, entre outros fatores, influencia significativamente na aceitacao da nova condicao e na
opcao pelo procedimento. Embora relevante e muito influenciado, a maioria das participantes demonstrou
desinteresse em aderi-lo. Conclusdo: em muitos casos, a autoimagem é posterioridade, sendo a salde
primordial, assim, dispensam-no, pois consideram que tal procedimento possa alterar a homeostase adquirida
apos tanto sofrimento, ndo compensando arriscar a “saide” por vaidade. Descritores: Neoplasias da Mama;
Mastectomia; Mamoplastia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the perception of the women with a mastectomy on breast reconstructive surgery and
the feelings about their condition. Method: this is a descriptive exploratory study with a qualitative approach.
For the collection and analysis of data, a semi-structured individual interview was conducted with sixteen
women with mastectomy, and the content analysis technique was used in the analysis of information.
Results: among other factors, self-perception significantly influences the acceptance of the new condition
and the option for the procedure. Although relevant and highly influenced, most participants showed a lack of
interest in adhering to it. Conclusion: in many cases, the self-image is posteriority, the health is primordial,
so they dismiss it since they consider that such a procedure can change the acquired homeostasis after so
much suffering, not compensating to risk “health” for vanity. Descriptors: Breast Neoplasia; Mastectomy;
Mammoplasty.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion de las mujeres con mastectomia sobre la cirugia reconstructiva de la mama y
los sentimientos acerca de su condicion. Método: estudio exploratorio descriptivo, con enfoque cualitativo.
Para recoleccion y analisis de datos, se realizd una entrevista individual semi-estructurada, con dieciséis
mujeres con mastectomia, y se utilizo la técnica de analisis de contenido en el analisis de las informaciones.
Resultados: la autopercepcion, entre otros factores, influye significativamente en la aceptacion de la nueva
condicion y en la opcion por el procedimiento. A pesar de relevante y muy influenciado, la mayoria de las
participantes demostro desinterés en adherirlo. Conclusion: en muchos casos, la autoimagen es posterioridad,
la salud es primordial, asi dispensandolo, pues consideran que tal procedimiento pueda alterar la homeostasis
adquirida después de tanto sufrimiento, no compensando arriesgar la “salud” por vanidad. Descriptors:
Neoplasias del Seno; Mastectomia; Mamoplastia.
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INTRODUCAO

O Instituto Nacional do Cancer (INCA)
refere que o Cancer de Mama (CM) é o que
mais acomete as mulheres no mundo, sendo
estimados, no Brasil, para o ano de 2014,
57.120 casos novos que, representam uma
taxa de incidéncia de 56,09 casos por 100 mil
mulheres." Em decorréncia da sua alta
incidéncia, esta neoplasia torna-se uma
grande preocupacao, principalmente pelos
impactos psicossociais que acarretam para a
vida da mulher, como viver com uma doenca
relacionada a estigmas, a sofrer preconceitos
que surgem dos familiares e/ou do
companheiro, a conviver constantemente com
incertezas e a probabilidade de recidiva.>

A mastectomia é uma das possiveis
abordagens terapéuticas para a mulher
acometida por este cancer, com consequente
mutilacao das mamas. A repercussao deste
tratamento na vida da mulher pode leva-la ao
enfrentamento/vivenciamento de
consequéncias biopsicossociais.?

Na cultura brasileira, as mamas sao
consideradas simbolos da identidade feminina,
tém relacdo com a sensualidade, erotismo,
sexualidade e com a beleza. Além de
desempenhar importante papel fisiologico
desde a puberdade a idade adulta, também
sao simbolo de fertilidade devido a
capacidade de amamentacdao. Dai a
valorizacao do corpo por parte,
principalmente, das mulheres, visto que a
sociedade adota um esteredtipo de corpo
perfeito, como observar-se nas propagandas, a
imagem de mulheres com um belo corpo.’
Sabendo disso, adquirir uma doenca nesta
estrutura do corpo destroi todas as
possibilidades de simbolizacao da mulher
como ser feminino. As mulheres referem ter o
corpo mutilado, fora dos padrdes de beleza, e
sentem-se envergonhas diante da sociedade.’

Sao inumeras as dificuldades provocadas
pela amputacao da mama, indicando que a
imagem corporal modificada é determinante
na autopercepcao e na relacao do corpo com
as demais pessoas.” Embora as experiéncias
relacionadas com o} ™M tenham
representacoes distintas para cada mulher,
existem sentimentos em comum em diversas
mulheres com CM, independentemente da
idade e do estado civil.” Os sentimentos
predominantes delas sao o medo, a timidez, a
tristeza, a estranheza, o espanto, o desanimo,
ou seja, uma desolacao em relacao a situacao
em que se encontram. Também estao
presentes  sentimentos de  frustracao,
vergonha e desvalorizacao da autoimagem, do

DOI: 10.5205/reuol.9302-81402-1-RV.1105sup201710

Percepcao das mulheres mastectomizadas sobre a cirurgia...

proprio corpo, nao aceitacdo da condicao
atual e alteracoes na sexualidade. Além disto,
a perda da mama causou sentimentos de
rejeicao e inferioridade afetando
desfavoravelmente a autoestima.®

A amputacao de uma parte do corpo
conduz a um estilo de vida diferenciado, no
qual as pessoas nesta condicao nao conseguem
se enquadrar nos padroes de normalidade e de
aparéncia  (estética) definidos e tao
valorizados pela sociedade contemporanea.’

O impacto sofrido pela perda da mama tem
contribuido para a escolha da Cirurgia
Reconstrutiva da Mama (CRM) como
terapéutica. Este recurso tenta suavizar os
danos fisicos e psicologicos provocados pela
mastectomia, ao reconstruir a imagem
corporal e a autoestima. Esse procedimento
pode possibilitar a reconstrucao de uma mama
semelhante a uma natural e é possivel em
diferentes fases do tratamento,
imediatamente apdés a mastectomia ou
tardiamente.? Entdo, para as que optam por
este procedimento, € possivel incorporar ao
tratamento de tal doenca conceitos de
qualidade de vida, de integridade, com
preservacao da autoimagem e,
consequentemente, um processo de
reabilitacdo menos traumatico, trazendo
beneficios fisicos, psicologicos e sociais.®
Deste modo, a CRM tem um impacto positivo
na qualidade de vida e autoestima destas
pacientes.’

O direito das mulheres mastectomizadas,
em decorréncia do CM a CRM, é assegurado
por lei no Brasil. Aprovada pelo Congresso
Nacional e sancionada pela presidenta Dilma
Rousseff, a Lei 12.802/2013 obriga o Sistema
Unico de Salde (SUS) a fazer a CRM logo em
seguida a retirada do cancer, quando houver
condicdes médicas.'® Conforme a lei, caso seja
impossivel a reconstrucao imediata, a
paciente devera ser acompanhada e tera
garantia da CRM, devendo ser realizada
imediatamente apds alcancar as condicoes
clinicas requeridas." Mas ha restricdo: nem
todas as pacientes tém indicacao de CRM,
sobretudo quando o cancer ¢é muito
agressivo. ™

No contexto das atribuicoes da equipe de
saude, cabe oferecer informacoes em relacao
ao problema de salude, aos tratamentos e
sobre as possibilidades de intervencées
estéticas, pois estas informacdes ajudam a
diminuir os sentimentos de duavida, medo,
preocupacao e nervosismo. Desta forma, o ser
humano deve ser considerado de forma
holistica, o que possibilita aos profissionais de
salude uma visao que privilegie as praticas
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assistenciais de maneira compreensiva e
humanizada, voltada para a melhora da
qualidade de vida em toda a sua amplitude.®

Este estudo teve como objetivo analisar a
percepcao das mulheres mastectomizadas
sobre a cirurgia reconstrutiva da mama e os
sentimentos acerca de sua condicao.

METODO

Estudo exploratorio-descritivo, com
abordagem qualitativa. As participantes foram
16 mulheres que foram/ submetidas ao
tratamento de CM, mastectomizadas, que
realizaram/nao a CRM. Foram recrutadas na
Casa de Saude e Maternidade Afra Barbosa ou
no Complexo Hospitalar Manoel André
(CHAMA), ambos situados no municipio de
Arapiraca (AL), Brasil, e escolhidos por se
tratarem de referéncia para o CM na regiao
Agreste de Alagoas. Foram incluidas as
mulheres acometidas pelo CM,
mastectomizadas, que aderiram ou nao a
CRM, maiores de dezoito anos e em pleno uso
das faculdades mentais.

As participantes foram captadas enquanto
aguardavam atendimento ou estavam em
quimioterapia nas referidas instituicoes de
salde e o numero foi definido com base em
amostra, mediante saturacao dos dados. Os
dados foram coletados por meio de entrevista
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individual semiestruturada, no periodo de
abril a junho de 2014. Posteriormente, foram
transcritas na integra, para Vviabilizar a
analise.

Para analise e tratamento dos dados,
utilizou-se a técnica da analise de conteldo
de Bardin e a discussdo dos dados foi
realizada a partir do dialogo entre os
fragmentos das falas das mulheres, dos
resultados advindos destas falas e da
literatura pertinente.

A coleta de dados ocorreu apos a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL),
ocorrida em 29 de outubro de 2013,
obedecendo as normas que regem pesquisas
com seres humanos. Declaracao de Helsinque
(1964) e Resolucao n° 466/12 do Ministério da
Saude, tendo sido aprovado sob o protocolo de
numero 439.385, de 25/10/2013, pelo
Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica n° CAAE - 13137913.7.0000.5013; e
mediante autorizacao da Secretaria Municipal
de Salude e dos diretores dos servicos. Além
disso, as participantes formalizaram a
aceitacao de participacao mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Como garantia de
anonimato, elas foram designadas através de
nomes de pedras preciosas.
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Figura 1. Caracterizacdo dos sujeitos do estudo. Arapiraca (AL), Brasil, 2014.
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Nota especifica: EF11- Ensino Fundamental 1 Incompleto; EF2I- Ensino Fundamental 2
Incompleto; EF2C- Ensino Fundamental 2 Completo; EMI- Ensino Médio Incompleto;
EMC- Ensino Médio Completo; ESC- Ensino Superior Completo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, cada uma das unidades
tematicas foi descrita e discutida numa
relacdo dialdgica entre os fragmentos de fala
(unidades de registro) e a literatura que trata
do mesmo objeto de estudo ou de objetos
correlatos.

As unidades tematicas que emergiram das
falas e foram discutidas a seguir sao: Reacao
perante a descoberta da doenca e da
amputacao; Comprometimento funcional e
estético da mulher mastectomizada;
Desconhecimento da mulher acerca da CRM; e
A possibilidade da RM: estética e autoestima
da mulher mutilada.

¢ Reacdo perante a descoberta da doenca e
da amputacao

Com relacdao a esta unidade tematica,
foram identificadas duas subcategorias que
classificam os conteldos das falas das
participantes do estudo: Sentimentos perante
a descoberta da doenca e da mastectomia; e
O enfrentamento da doenca: a fé em Deus, o
apoio da familia e dos amigos.

Nos dados apresentados, com relacdo a
descoberta do CM e da necessidade da
realizacao da mastectomia, momento que
abala tanto a vida da mulher quanto de sua
familia, foram identificadas como reacdes da
grande maioria das mulheres, a negacao da
doenca, o medo e a nao aceitacao do
tratamento mutilador, que, apds passada a
fase de impacto causada pelo diagnéstico, foi
sendo substituida gradativamente pelo
reconhecimento da necessidade de realizacao
do tratamento e também pela aceitacao da
sua nova condicao.

Os sentimentos frequentemente relatados
neste momento de descoberta podem ser
descritos como tristeza, desespero, choque,
panico e depressao, 0 que parece comum a
todas as entrevistadas. Tudo o que foi dito
anteriormente pode ser verificado nas falas
que seguem:

Ah, é dificil. Primeiro a pessoa ndo quer
aceitar que tem a doencal...] (Pérola)

Foi triste! Saber que vai perder um 6rgéo da
gente[...] Agora ao mesmo tempo a pessoa
se conforma porque tem que se cuidar e
continuar a vida pra frente. (Rubi)

A primeira parte é um desespero! Mas
depois a pessoa vai se conformando.
(Topdzio)

Quando a doutora disse que eu estava com
cdncer, entrei em pdanico, chorava tanto,
que ndo queria mais parar. (Turmalina)
Quando foi pra eu fazer a cirurgia fiquei
deprimida, triste[...] Eu ndo aceitava tirar a
mama, eu ndo queria retirar. (Aquamarine)

Fiquei trés dias em choque depois do
resultado. Fiquei sem comer. Depois passou
e continuei o processo que tem que ser.
(Diamante)

Psicologicamente, nossa, fiquei sem chdo!
[...] ~Chorei  muito, precisei  ser
acompanhada com medicacdo, [...] tudo.
(Esmeralda)

E notavel que as repercussdes advindas do
diagnostico da doenca sdao, em sua maioria,
vivenciadas de forma negativa, pois € um
momento de intenso sofrimento para elas, que
se deparam com a eminéncia de morte,
seguida pelo pavor de se tornarem
dependentes."

Com o fato de saber que ira realizar a
mastectomia, a mulher sente-se fragilizada, e
a retirada da mama torna-se um processo
dificil para a aceitacdo, insinuando que as
experiéncias vivenciadas neste momento sao
bastante significativas, aumentando assim o
sofrimento.™

Neste periodo, a mulher pode perder sua
homeostase e passar por periodos de raiva,
tristeza, inquietacdao, ansiedade, angustia,
medo e luto. Isso porque a incerteza e a
possibilidade de recorréncia ou de morte se
fazem presentes.'

Em meio a toda a repercussao causada pelo
diagnostico da doenca e seu tratamento,
foram observadas nas falas a fé em Deus e o
apoio da familia e dos amigos como
alternativas que ajudam no enfrentamento da
doenca, pela promocao de suporte, fortaleza,
confianca, conforto e animo, ao mesmo tempo
em que auxilia no processo da aceitacao da
doenca e no encorajamento do tratamento,
conforme explicitam os depoimentos abaixo:

No comeco quando descobri foi um
impacto! Mas entreguei nas mdos de
Deus e segui em frente. (Agata)

Com o apoio da familia, do esposo, dos
meninos, do pessoal da igreja, foi
ajudando a me levantar. Estou me
recuperando! (Jade)

Familia! Apoio é familia. Se tiver um
companheiro bom, apoie-se nele! Filho,
amigos[...] Familia é a palavra chave!
(Esmeralda)

A fé religiosa é apontada como uma das
principais maneiras de enfrentamento,

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(Supl. 5):2056-66, maio., 2017 2059



ISSN: 1981-8963

Silva JB da, Ferreira CB, Ferro JS et al.

configurando-se a religiao como um modo de
apoio fundamental nos momentos de dor e de
sofrimento. Ao mesmo tempo, a familia
também representa relevancia quando
desempenha sustento e incentivo, amparando
e dando forcas e afeto nos momentos mais
dificeis destas mulheres, o que lhes permite
certa estabilidade para lutar contra as
adversidades, [...] alcancando uma melhor
aceitacdo no diagnostico e no tratamento.'

As participantes relataram em quase sua
totalidade que houve muito apoio da familia,
do coOnjuge. Este evento tao marcante e
traumatico parece ter se configurado como
uma oportunidade de aproximacao, de
integracao familiar. A participacao familiar
neste processo pode ser fator de influéncia na
redefinicao dos papéis, na reinsercao social,
aceitacao da sua imagem, como também na
desvalorizacao da restauracao da sua imagem
corporal.

Receber o diagnostico de uma doenca
carregada de estigma e preconceito,
experimentar sentimentos negativos, apoiar-
se na fé em Deus, ser confortada por
familiares e amigos, e, posteriormente,
sentir-se forte para enfrentar o tratamento
significaram para elas uma mudanca em suas
vidas. A partir da doenca elas, passaram a ver
o0 mundo e a encarar os problemas de forma
diferente. Isso provavelmente contribuiu para
0 apego na fé religiosa ser o mecanismo de
enfrentamento dessas mulheres.'®

¢ Comprometimento funcional e
estético da mulher mastectomizada

Nesta unidade tematica, foram retiradas
trés subcategorias que classificam os
conteldos das falas das participantes do
estudo: Queixas fisicas e limitacoes
relacionadas a amputacao da mama; A mulher
mastectomizada e a sua auto,imagem; e
Conforto diante da mutilacdo: a salde.

Como discutido anteriormente, a
mastectomia é uma das possiveis abordagens
terapéuticas para a mulher acometida pelo
CM, com consequente mutilacao das mamas. A
repercussao deste tratamento na vida da
mulher pode leva-la ao
enfrentamento/vivenciamento de
consequéncias biopsicossociais.® Deste modo,
a mulher mastectomizada pode apresentar
inUmeras dificuldades ao reassumir as suas
atividades. As limitacoes fisicas e funcionais
relacionadas aos habitos diarios e ao trabalho
foram citadas com frequéncia nos discursos
das participantes, descritas como cansaco,
desconforto e restricbes de movimento no
braco correspondente a mama extraida, o
que, por sua vez, pode levar a mudancas nos
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habitos do dia a dia, nos papéis exercidos pela
mulher, de dona de casa, mae, esposa e de
provedora de renda, podendo representar,
inclusive, prejuizos ou o fim da sua carreira
profissional. As falas seguintes evidenciam
estas afirmacoes:
Para trabalhar, sim. Fazer as coisas com
uma mdo s6. Nunca mais trabalhei. Se fizer
qualquer forcinha, magoa, inflama. (Cristal)
S6 o braco mesmo, que fica sem forca,
desconfortdvel. (Quartzo).
Com 1 ano e 8 meses voltei a trabalhar com
restricdo de esforco no braco. (Esmeralda)
S6 o cansaco, mesmo, que sinto no bracof...]
(Agata)
Tenho dificuldade para dormir, porque
tenho o costume de dormir emborcada, ai
ndo dd mais, porque sinto dor. (Malaquita)
Atrapalha. Sinto dor nas costas, no braco e
muita canseira. Até pra dormir fica ruim.
Ndo trabalho mais, ndo pego peso.
(Turmalina)

Conforme relatado nos depoimentos, a
mastectomia alterou a continuidade dos
afazeres domésticos ou diarios, o que conduz
as mulheres a um sentimento de perda da sua
autonomia ao perceberem-se numa condicao
na qual lhes sao retiradas ou minimizadas as
possibilidades de trabalho desempenhadas
anteriormente."’

As queixas fisicas decorrentes da extensao
do procedimento cirlrgico de tratamento,
sobre a capacidade funcional e qualidade de
vida em mulheres pos-mastectomizadas,
promove a diminuicao da amplitude de
movimento e da forca muscular nos
movimentos de abducao, flexao e rotacao
lateral do ombro homolateral a cirurgia.'® Do
mesmo modo, a dor, também, mesmo que
sendo classificada como leve a moderada,
deve ser considerada, pois é um fator
negativo e limitante, podendo estar atribuida
também a fatores emocionais e individuais de
manuseio com a dor, visto que sao mulheres
que vém sendo tratadas de cancer."

Pacientes, que referem maior
comprometimento quanto a presenca de
sintomas e disfuncées nos  membros
superiores, tém pior perspectiva de salde e
qualidade de vida,” no entanto, para poucas
mulheres, as alteracées causadas pela
mastectomia parecem nao influenciar tao
negativamente no desempenho das atividades
cotidianas, o que pode ser notado nas falas
abaixo:

Atrapalhar, ndo atrapalha néo. A pior parte
é ficar sem a mama. Mas na minha vida, no
que faco no dia a dia ndo atrapalha.
(Topdzio)
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Ndo me atrapalha! Olho-me assim[...] Sinto
a falta, mas[...] Ndo influi muito ndo.
(Jade)

Pode-se constatar que as vivéncias
decorrentes do CM e de seu tratamento
podem trazer demandas e repercussoes
peculiares’'?, pois se tratam de vivéncias
impares a mulher? a partir das suas proprias
historias de vida.?' Assim, as mulheres podem
reagir de diferentes formas, embora para
todas elas o CM seja uma experiéncia
amedrontadora.?’ Por isso, algumas delas
tentam nao alterar significativamente sua
rotina de vida.”

Além das restricoes funcionais resultantes
desta modalidade terapéutica, uma grande
preocupacao, verificada na maioria das
entrevistadas, esta voltada para a estética
apos este procedimento cirdrgico, visto que
consiste numa terapia que altera
negativamente a imagem corporal,
interferindo justamente na vaidade, na
simbologia da mulher enquanto ser feminino,
que tanto importa para as préprias mulheres
quanto para a sociedade, que adota modelo
de corpo perfeito e saudavel, ao mesmo
tempo em que marginaliza os que nao se
enquadram nos padroes de beleza impostos.

Seguem os relatos sobre a autoimagem, na
auséncia da mama:

Saber que vai perder um o6rgdo da gente é
muito triste. (Rubi)

Mexe muito no caso da mulher, pela
vaidade, foi bem dificil. Chorei muito, [...]

precisei ser acompanhada, com
antidepressivo, ansiolitico, tudo.
(Esmeralda)

Quando me olho no espelho]...] Ta faltando
alguma coisa. Tirei s6 uma parte, mas néo é
igual. Sinto desgosto! (Diamante)

Mas até agora é a pior parte ficar sem a
mama. (Topdzio)

A realizacao da mastectomia fragiliza
muito essas mulheres que veem sua
feminilidade sendo afetada e em muitas vezes
de uma forma irreversivel."

Com isso, a percepcao que a mulher tem da
sua autoimagem pode acarretar sofrimentos e
danos em diversos ambitos da vida, mas o
primeiro confronto ocorre quando ela mesma
olha para si diante do espelho e se depara
com sua imagem feminina prejudicada, o que
pode provocar sentimentos de insatisfacao,
depreciacao, impoténcia, vergonha,
prejudicando o seu bem-estar, a sua
autoestima, a vestimenta, o lazer e as
relacdes sociais, o que pode refletir também
na maneira como as demais pessoas a
percebem e reagem diante dela.
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Ao perceber-se sem a mama, a mulher
procura novas possibilidades, buscando
alternativas para lidar com/suprir a alteracao
estética provocada.” Deste modo, alguns
artificios sao utilizados para disfarcar a
auséncia da mama amputada, como exposto
nos depoimentos que se seguem:

Eu cubro tudo e ndo mostro mais nada.
(Diamante)

E dificil! Principalmente quando vou colocar
uma blusa, por enquanto coloco uma toalha,
mas comprarei uma proétese. (Pérola)
Quando estou em casa s6, ndo, mas quando
chega gente eu coloco um cheinho para nédo
ficar feio. (Pérola negra)

Eu sé uso sutiG@ e a prétese, mas nGo gosto
muito de usar a prétese. Ai eu faco um
enchimento e coloco. (Aquamarine)

A maioria das mulheres, conforme os
relatos, apela para o uso de sutia com
enchimento, outras de protese de silicone ou
de tecido para preencher o espaco vazio
deixado pela cirurgia.”? Neste sentido, a
imagem corporal e a autoestima alteradas em
decorréncia da perda da mama conduzem
estas mulheres a uma sensacao de
estranhamento ao visualizar o corpo nho
espelho. As experiéncias dolorosas e
complexas vivenciadas neste processo,
somadas as sensacOoes de deficiéncia e de
estranheza com o proéprio corpo, no cotidiano,
respectivamente, dificultam a convivéncia
consigo mesma e com os outros, afetando-lhes
a existéncia a partir da mastectomia."”’

Na vida da mulher, todas essas alteracoes
implicam na necessidade de uma readaptacao
pessoal que se estende ao ambito familiar, a
perda da mama, e soma-se a perda da
identidade e da feminilidade.”

Embora a doenca e a amputacao da mama
possam acarretar repercussoes negativas, em
alguns relatos também foram observados que,
para algumas mulheres, a auséncia da mama,
a estética e a vaidade parecem ja nao
influenciar tanto na sua vida, principalmente
para as de mais idade, cuja a relacao conjugal
parece consistir apenas em amizade e
companheirismo. Para estas, o que
verdadeiramente importa é a cura e a
sobrevivéncia, que sao as suas prioridades. A
saude parece ser o bastante para seu bem-
estar/conforto.

Ndo sofri muito ndo! Eu pedi a Deus para
tirar tudo aquilo que era ruim de mim. O
que tirou, tirou! (Diamante negro)

O importante é ficar bem! Se o problema
veio, se aquele pedaco td ruim, tem que
tirar. (Agata)

Ndo influi muito ndo. Ficar com rejeicéo,
trauma porque perdi a mama, ndo[...]
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Estou boa! A gente bota na cabeca que era
uma coisa que estava doente. Pra que
deixar? Ndo prestou joga fora! (Jade)
Pode-se verificar que, com o decorrer do
tempo, as mulheres amadurecem a ideia de
serem mastectomizadas e sao levadas a
conformacao e a aceitacdo.”

Diante dos relatos das participantes, pode-
se constatar em quase sua totalidade que
houve muito apoio das familias e dos
respectivos conjuges, e assim conseguiram
enfrentar melhor todo o tratamento
recomendado.?

Ao vivenciar a experiéncia de ser
submetida a uma cirurgia para tratamento do
CM, a mulher inicia uma nova e longa
trajetéria em sua vida, que vai desde a
aceitacao da doenca até a readaptacdo e
ajustamentos psicossociais, pelo fato de
provocar uma condicao de vulnerabilidade e
de perdas emocionais consideraveis, trazendo
grandes e significativas alteracées em seu
cotidiano, cuja incerteza de um futuro é
adicionada ao desespero e ao medo da
morte.”

¢ Desconhecimento da mulher acerca da
CRM

Com relacao a esta penultima unidade
tematica, foram identificadas trés
subcategorias que classificam os conteldos
das falas das participantes do estudo:
Conhecimento superficial sobre a CRM;
Conhecimento em maior nivel sobre CRM; e o
Desconhecimento sobre a CRM.

Como discutido anteriormsente, CRM
aparece COmMO UM recurso que, por sua vez,
tenta suavizar os danos causados pela
mastectomia, ao reconstruir a imagem
corporal e a autoestima.? E um direito das
mulheres mastectomizadas assegurado por lei
no Brasil. A Lei 12.802/2013 obriga o SUS a
fazer a RM logo em seguida a retirada do
cancer, quando houver condicées médicas.™
Caso seja impossivel, a paciente devera ser
acompanhada, devendo ser realizada
imediatamente apds alcancar as condicoes
clinicas requeridas.”" E um tema muito
discutido na saude e divulgado através da
midia, o que tem ajudado na propagacao
destas informacodes para a populacao.

A partir das falas, fica evidenciado, pela
maior parte das entrevistadas, que ja ouviram
falar, que ha conhecimento, ainda que
superficial e pontual, sobre a CRM,
provavelmente  proveniente tanto das
informacoes fornecidas pelos profissionais da
saude quanto da midia (televisao) e de amigas
e colegas de tratamento*. Como demonstram
os depoimentos:
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Sim. O médico me contou tudo. Nao vé
aquela mulher da televisdo (Angelina Jolie)
que tirou os peitos para colocar silicone?
(Cristal)

Sabia. Eu tenho uma conhecida que ia
fazer[...] (Quartzo)

Eu sei que o povo fala sobre RM. (Diamante)
Reconstru¢do da mama, né? [...] Jd
sabia[...] (Rubi)

Falaram aqui neste hospital e também vi
uma colega que tirou as duas mamas e fez a
RM. Fica meio parecido. Mas fica bem! So
que é meio dificil ainda, e aqui ndo faz.
(Pérola)

Jd ouvi falar. Néao é a que coloca uma mama
de silicone? (Turmalina)

Ha relatos que indicam que poucas
mulheres tém um nivel maior de informacao
sobre a CRM. Pelo que foi possivel notar, as
fontes de informacao foram os profissionais da
saude®, por se tratar de uma delas ser
profissional da area da saude e também pela
busca de informacées de acordo com a
demanda da doenca. Dentre estas, apenas
duas fizeram o procedimento de RM. Nos
depoimentos, contaram que a CRM ¢é
disponibilizada pelo SUS*, que faz parte e
auxilia no tratamento do CM, conforme os
relatos a seguir:

No comeco, eu queria fazer, mas a doutora
falou que sé podia com um ano. Ela também
falou que faz pelo SUS, faz parte do
tratamento e que se eu quiser fazer eu
faco. (Jade)

Jd sabia. Apesar do SUS jd estd
disponibilizando, aqui em Arapiraca ainda
ndo faz na hora, sé em outros Estados, assim
o0 médico me falou. Neste hospital um
médico faz, mas é depois. (Topdzio)
Principalmente porque sou profissional da
salde e pesquisei sobre o assunto. A RM
auxilia 50 a 70% na recuperacdo da mulher.
Faz parte do tratamento e o SUS é obrigado
a fornecer a RM, que ela ndo é uma pldstica,
é uma correcdo, tanto a implantacdo da
protese, quanto a adequacdo da outra
mama. (Esmeralda)

Dentre as participantes, apenas duas
mulheres mastectomizadas relataram em seus
discursos desconhecimento sobre a CRM, o que
pode indicar ainda uma pequena falha por
parte dos profissionais sobre o fornecimento
de informacdes para as pacientes quanto as
possiveis modalidades terapéuticas** estéticas
existentes, o que é um direito, ainda que nao
tenham condicoes de salde para realiza-las e
tenham mais idade.

Ndo sabia que existia ndo (a CRM). (Agata)
Ndo, minha fia (ndo sabe o que é a CRM).
(Ametista)
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Talvez um dos motivos dos profissionais da
saude nao fornecerem esta informacao seja
pelo fato destas terem realizado mastectomia
parcial, embora saiba-se que podem existir
alteracdes estéticas importantes na mama
quando realizada a cirurgia conservadora e a
radioterapia. E ainda pelo fato de o
procedimento ter forte conotacdo estética,
sendo, por isso, desvalorizado entre mulheres
com idade mais avancada.?

No contexto das atribuicées da equipe de
salde, cabe oferecer informacodes, inclusive
sobre as possibilidades de intervencoes
estéticas, pois as informacdes ajudam a
diminuir os sentimentos de duvida, medo,
preocupacio e nervosismo.®

Durante a discussao desta unidade
tematica, pode-se observar que sao escassos
os estudos na literatura que tratam deste
aspecto do assunto.

¢ A possibilidade da RM: estética e
autoestima da mulher mutilada

Desta ultima unidade tematica, foi possivel
identificar trés subcategorias que classificam
os conteldos das falas das participantes do
estudo: Desinteresse em realizar a CRM e suas
justificativas; Interesse em realizar a CRM e
Relevancia da CRM para as mulheres que a
aderiram.

Como a CRM desempenha papel
comprovadamente relevante na reabilitacao
da mulher mastectomizada, imagina-se que
todas tenham o desejo de realiza-la.
Entretanto, apesar de todas as entrevistadas
do presente estudo terem uma percepcao
positiva quanto a RM, a maioria delas (onze
mulheres) demonstra, quando questionadas
sobre a possibilidade de realizarem tal
procedimento, desinteresse, negando o desejo
de realizar a RM*, e optam por ndo realiza-la,
o que fica explicito nos depoimentos a seguir:

Ndo, minha filha! A pessoa jd td tdo
acostumada com o paninho. Néo sinto dor,
ndo sinto nada, agora eu vou mexer?
(Ametista)

Faco nada! Néo atrapalha nada! (Cristal)

O meu medo é entrar naquela sala de
novo[...] S6 no caso de doenca, mas para
repor, ndo. Fico pensando em ficar curada.
(Diamante)

De jeito nenhum! Se chegar alguém e disser:
vamos fazer? Ndo, ndo faco. (Pérola negra)
Se eu conseguir um sutiG eu quero, mas a
cirurgia, ndo. (Diamante negro)

Ndo, eu tenho medo de mexer e acontecer
uma coisa pior. Eu tenho medo de voltar
(CM) ou rejeitar (a protese), ter que tirar,
ai a pessoa sofre mais. [...] (Malaquita)
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Ndo tenho vontade de fazer ndo. Td tudo
“saradinho”. Se voltar a fazer outra cirurgia
vai magoar. [...] (Turmalina)

Ndo. Foi s6 um quadrante! Ainda que tirasse
a mama toda, ndo faria! Pode ser que
mexendo piore. Fico como td. (Quartso)

Até aqui, ndo desejo (fazer a RM). Eu jd
passei por muita cirurgia. Eu fico em
duvida, se pode piorar a doenca. (Rubi)

Eu ndo ia querer ndo! O importante é ficar
bem! Pode ser que volte. E melhor ndo
mexer! (Agata)

Eu ndo vou fazer, ndo. Pois é, eu t6 bem,
ndo to triste. [...] Gracas a Deus eu me sinto
bem e levo direitinho! (Jade)

Este fato contradiz um estudo® que dentre
oito mulheres  mastectomizadas, duas
afirmaram nao querer fazer a CRM.” As
justificativas encontradas para a nao adesao
da CRM sao devido ao fato de ja estarem
acostumadas com a situacao, com os artificios
utilizados para disfarcar a aparéncia, e,
principalmente, pelo medo de enfrentar uma
nova cirurgia, de intercorréncias, de
recorréncia do cancer, enquanto outras, por
terem idade avancada e ja nao se
preocuparem com a vaidade, por possuirem
familiares e conjuges que as aceitam, e por
ser solteira.

O temor de uma nova cirurgia, ainda que
seja para reconstituir a mama amputada,
muitas vezes desencoraja a mulher diante da
possibilidade de rejeicao, de recidiva da
doenca e até de morte. Percebe-se que, em
situacoes de fragilidade fisica e emocional,
ela prefere conviver sem a mama ho seu
cotidiano do que se submeter a RM.%

Torna-se admiravel dizer que a prioridade
parece ainda estar centrada na remissao do
quadro oncologico, contudo, é provavel que a
irrelevancia das questdes afetivas, sexuais e
conjugais destas pacientes deva-se a
preferéncia da preservacédo da vida.”

Apesar de a protese mamaria movel poder
suavizar a falta da mama, nao pode ser
integrada com parte natural do corpo da
mulher.” Assim, ha mulheres que, mesmo
fazendo uso desta, desejam realizar a RM.”
Apenas duas mulheres desejam fazé-la e uma
delas vé como uma possibilidade, mas talvez
num futuro distante, como revelam os
discursos:

Uso uma protese mével de silicone, mas vou
fazer a RM, se Deus quiser! Ficar sem a
mama é uma das coisas que mais mexe com
a mulher, fazendo a RM ajuda muito no
tratamento. (Topdzio)

Eu queria (fazer a RM). Iria melhorar tudo!

[...] Todas as mulheres que desejam, devem
fazer. (Pérola)
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Eu posso até fazer algum diq|...]
(Aquamarine)

Os depoimentos mostram que, apos a
mastectomia, o desejo referente a fazer ou
ndo a RM é variado.”? Das 16 mulheres
entrevistadas, apenas duas realizaram a CRM.
As vivéncias descritas por estas participantes
em relacdo a RM corroboram com a literatura
quando relatam sobre os beneficios
proporcionados por tal procedimento:

Fiz a reconstrucdo. £Essa parte foi
importante porque o meu receio era ndo ver
a mama. Meu pdnico sabe? Mas assim, essa
parte é muito boa, quando vocé acorda vé
alguma coisa, entendeu? Isso me ajudou
bastante. A reconstrucdo significa
autoestima, vaidade. Quem puder que jd vd
pronta para fazer tudo. Vocé fica mais
forte, dd sensacdo da aparéncia. Fica bem
mesmo! (Esmeralda)

Na mesma cirurgia eu fiz a RM autoéloga.
Gracas a Deus ndo convivi sem a mama. NéGo
tive esse choque que deixa a pessoa ainda
mais pra baixo. Acho que todas as mulheres
deveriam fazer. Eu acho que ajuda até no
tratamento. Porque a mulher olhar no
espelho e faltar um seio! Melhora a
autoestima, casamento. (Safira)

A RM possibilitou o resgate da autoestima,
a revalorizacao do corpo e a satisfacao com a
nova imagem, o que lhes possibilita defrontar
0 corpo sem complexos, sem receios ou
preconceitos ao olhar do outro. Além disso,
foi restabelecido o convivio social, a volta ao
trabalho, antes negado pelas alteracoes
impostas pela mastectomia. Agora, sentem-se
mais ativas e livres para o desenvolvimento de
suas tarefas anteriormente prejudicadas. O
cotidiano com a RM foi, sobretudo, relatado
como possibilidade de retomar a vida apods o
M.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu ampliar a visao de
significacao deste processo, que, embora para
todas as mulheres seja uma experiéncia
amedrontadora, elas apresentam sentimentos
semelhantes, conforme as evidéncias ao longo
da discussao, ainda assim pode ser
diferenciada para cada mulher que o vivencia,
pois se trata de vivéncias impares a mulher a
partir das suas historias de vida.

Embora haja influéncia da sociedade e da
midia, nem todas as mulheres priorizam o
conforto com a autoimagem, mas, sim, com a
saude e por isso dispensam a CRM. Para elas,
parece nao valer a pena colocar em risco a
estabilidade da enfermidade ou a cura, por
questoes de vaidade, pois tem a visao de que
a realizacao da CRM possa aumentar a chance
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de alterar a homeostase adquirida, depois de
um enfrentamento tao dificil, e por isso
optam por intervencdes nao invasivas.

Tendo em vista as repercussées e o0s
significados diferenciados deste
enfrentamento, o estudo € um convite aos
profissionais, em especial aos de enfermagem,
para refletir mais sobre este processo. Espera-
se, ainda, que o estudo possa contribuir para
o melhor delinear das praticas assistenciais,
de forma holistica e humanizada, conforme as
especificidades destas pacientes, o que
contribuira para o conforto e para a qualidade
do servico prestado.
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