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OS SENTIMENTOS VIVENCIADOS POR MULHERES MASTECTOMIZADAS EM
TERESINA (PI)

Introducdo: O cancer é utilizado para designar doengas incluindo tumores
malignos em distintas localizagdes, dentre os canceres o que mais afeta as mulheres com
excecdo do ndo melanoma de pele é o cancer de mama®™. O diagnéstico do cancer de mama é
marcado pela angustia, medo e ansiedade. Ao decorrer do tratamento existem as perdas
fisicas, financeiras e sintomas adversos: depressdo, baixa autoestima, reducdo da libido
sexual, medo da morte, que envolvera as adaptacgdes fisicas, psicoldgicas, sociais, familiares e
emocionais necessarias para a melhor aceitacdo de sua nova perspectiva de vida . Abalo
maior advém da cirurgia de mastectomia, que é uma das intervencGes mais utilizadas, e esta
associada as outras formas de tratamento como a quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia. A elei¢cdo do tratamento depende de fatores como o tipo do cancer, tamanho
do tumor, grau histolégico e estadiamento, dosagem de receptores hormonais, idade, status
menstrual (menarca, climatério e menopausa) e o estado geral. Essas formas de tratamento
representam as chances de aumento de sobrevida e de recuperacido . Deste modo, ndo é facil
viver com uma doenga estigmatizante como o cancer de mama, conviver com sentimentos
negativos e enfrentar preconceitos que ddo margem a um processo de significacdo, gerado
pela percepcdo que as mulheres tém sobre a doenca, possibilitando-lhes elaborar novos
conceitos sobre possuir uma doenca de dificil cura. Esse processo é resultado ainda da
interpretacéo da experiéncia de viver com a doenca e seu tratamento, 0 que gera sentimentos e
atitudes que refletem um grau de incerteza a partir da revelacdo do diagndstico e das suas
concepcdes a respeito da doenca e possibilidades da recorréncia . Os danos fisicos e
principalmente psicologicos acarretados a paciente, que faz se sentir castrada e mutilada
sexualmente ap0s a mastectomia, vendo-se distante do ideal, e julgando-se incapaz de
satisfazer sexualmente seu parceiro, ocasiona alteracdo direta na autoestima decorrente das
mudangas no autoconceito e na autoimagem decisdes e enfrentamentos de como se posicionar
sobre a patologia, analisando as mais inevitaveis®. Por isso, a mulher e a familia passam a
questionar as dificeis diversas possibilidades na busca sempre de alternativa que melhor
responda suas duvidas e traga viabilidade para amenizar o sofrimento de todos, em especial de
quem vivencia a doenca. Neste sentido, a enfermagem participa do cuidado com a mulher,
minimizando os anseios e dificuldades por meio das orientacdes adequadas a restabelecimento
e a manutencdo da salde. Também é responsavel pelo levantamento de dados no histérico de
enfermagem para o conhecimento das necessidades da clientela e aplicacdo da sistematizacao
da assisténcia de enfermagem. Objetivos: Visa descrever os sentimentos das mulheres
mastectomizadas; e, discutir os sentimentos e assisténcia de enfermagem relatada durante o
tratamento. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo cujos sujeitos totalizaram dez
mulheres em acompanhamento no ambulatério ginecoldgico do hospital filantropico de
Teresina-Pl, referéncia norte e nordeste no tratamento de cancer. A producdo dos dados
ocorreu entre novembro de 2010 e janeiro de 2011. Para tanto, utilizou-se um roteiro
semiestruturado composto por nove questdes, cinco perguntas fechadas e quatro abertas.
Primeiramente, foram abordados os dados de identificacdo (idade, profissdo, situacdo
conjugal, religido e antecedentes obstétricos) e no segundo momento, foram direcionadas para
as questdes relacionadas aos objetivos da pesquisa referente a mastectomia. Obteve-se o
registro das entrevistas por meio de aparelho MP4, sendo posteriormente transcritos na integra
e submetidos a analise tematica. A partir dos relatos foram feitas leituras e releituras e as
categorias que emergiram foram analisadas a luz do referencial teérico. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CAAE-
0273.0.045.000-10) e pelo Comité de Etica do hospital. As entrevistadas assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido ficando com uma cépia e a outra com a pesquisadora;
ressalta-se que os preceitos éticos na pesquisa foram respeitados. Resultados: Em relagdo as
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caracteristicas das dez mulheres apresentavam idade maior que 40 anos, aposentadas ou donas
do lar, catdlicas e a maior parte era casada ou solteira. Emergiram quatro categorias: a
descoberta do céncer e os sentimentos; sentimentos relacionados ao cuidado da equipe
multiprofissional e as orientagfes recebidas; mulheres mastectomizadas e a rede de apoio; a
autoimagem e alteracdes vivenciadas no cotidiano pds- mastectomia. Percebeu-se que as
mulheres e seus familiares sentiram-se abalados e inseguros quanto a descoberta do
diagndstico. As mulheres mencionaram sentimentos de angustia, medo e sensacao de fim da
vida. A equipe multiprofissional teve um papel importante no tratamento, ofereceu apoio,
esclarecimento dos procedimentos e cuidados pos-cirurgicos. Além da equipe, a rede de apoio
é formada por amigos, grupo de conversa no hospital e principalmente pela familia e a
religiosidade. A mastectomia acarreta mudancas fisicas e psicoldgicas, baixa autoestima, cria
a sensacdo auséncia de significado na vida por causa da mutilacdo e tornar-se diferente diante
0 espelho. Também promoveu modificacdes na rotina ao diminuir a carga de trabalho devido
as limitagbes da mastectomia, mudancas na alimentagdo e ainda, tornam-se dependentes de
terceiros na realizacdo de tarefas cotidianas anteriormente destinadas a ela, sendo assim,
necessitam de readaptacdo das atividades rotineiras. Conclusao: O impacto do diagndéstico de
neoplasia mamaria e o tratamento geram um misto de sentimentos nas mulheres, alteram a
vida social, sua autoestima e autoimagem. O apoio de familiares, amigos, grupos de conversa
e profissionais foi significativo para o enfrentamento da doenca e dos aspectos cirrgicos e o
restabelecimento psicossocial da mulher. Ainda existe déficit de informacdo por parte dos
profissionais, contudo as depoentes mostraram-se satisfeitas quanto as orientacGes de
enfermagem. Assim, estas profissionais devem ser presentes, oferecer apoio psicoemocional e
esclarecimentos acerca do tratamento na fase pré e pds-operatdria por meio de uma assisténcia
de enfermagem sistematizada de forma holistica e de qualidade. Contribuic¢des/implicactes
para enfermagem: A enfermeira promove educacdo em salde, estabelece a comunicagéo
terapéutica com a mulher acometida pelo cancer de mama. No pré-natal, orienta para
autocuidado com as mamas, importancia da ultrassonografia mamaria quando necessario e
incentiva o aleitamento materno exclusivo até os seis meses com o0 intuito de prevenir o
cancer de mama. Também presta assisténcia de enfermagem planejada de acordo com as
necessidades humanas bésicas, orienta a mulher quanto ao processo de adoecimento,
tratamento, pré e pos-operatdrio, alta hospitalar, autocuidado, dentre outras.

Descritores: Cancer de mama; Mastectomia; Cuidados de enfermagem.

Area tematica: Processo de Cuidar em Salde e Enfermagem
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