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RESUMO.

Introducao: O cancer de mama, no Brasil, é a principal causa de
morte na populacdo feminina. A mastectomia é o principal método
terapéutico utilizado para o tratamento do cancer de mama.

Objetivo: Analisar a influéncia da mastectomia, como forma de
tratamento do cancer de mama, nos sentimentos e nas relacoes fa-
miliares, por meio de uma revisao da literatura.

Métodos: Trata-se de uma revisio da literatura, na qual foi realiza-
da uma pesquisa nas bases de dados LILACS e SciELO, que encontrou
123 artigos cientificos e utilizou 15 artigos com as palavras-chave
mastectomia, cancer de mama e relacdo familiar.

Resultados: Para as mulheres, a mama nao apenas corresponde
ao aspecto fisico; é um simbolo de feminilidade, o que ¢ orgulho
para toda mulher e motivo de admiracao para os homens, com um
significado afetivo e psicologico. A mastectomia gera nas mulheres
uma sensacao de que elas estdo incompletas, fazendo-as vivenciar
sentimentos de derrota, inconformismo, tristeza e baixa autoestima.
A familia, portanto, deve ser solidaria, ndo permitindo que a paciente
seja vencida pela doenca.

Conclusao: O apoio familiar tem um papel importante na recu-
peracdo da mulher mastectomizada. Esse apoio consiste em cuidados
COmo ouvir, tocar e expressar sentimentos positivos, bem como estar
disponivel a compreender as fases da doenca para que a mulher se
sinta mais confiante para enfrenta-la.

Palavras-chave: Mastectomia; Cancer de mama; Relacdo familiar.
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ABSTRACT.

Introduction: Breast cancer is the main cause of death in the female
population in Brazil. Mastectomy is still the main therapeutic method
for the treatment of breast cancer.

Objective: This study strived to identify the feelings of women un-
dergoing mastectomy, and to analyze how their families cope with this
situation.

Methods: This is a literature review, in which a survey was conducted
in the LILACS and SciELO-Brazil databases. 123 papers were found, and
15 articles that contained the key words mastectomy, cancer breast, and
family relations were used.

Results: For women, the breast not only corresponds to the physical
aspect; it is a symbol of femininity, which means pride for every woman
and a source of admiration for men, with an emotional and psychological
significance. Mastectomy in women creates a sense of incompleteness,
causing them to experience feelings of loss, nonconformity, sadness and
low self-esteem. The family, therefore, should be supportive, not allowing
the patient to be overcome by the disease.

Conclusion: Family support plays an important role in the recovery
of the woman as she copes with the removal of the cancer. Such support
consists in the attitude of listening, touching and expressing positive
feelings, as well as of being available to understand the stages of the
disease, while providing emotional support so that the woman may feel
more confident to face the problem.

Keywords: Mastectomy; Breast cancer; Family relations.
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INTRODUGAO

O cancer de mama, no Brasil, é a principal
causa de morte na populacao feminina. A ci-
rurgia ainda é o principal método terapéutico
utilizado para o tratamento da neoplasia malig-
na de mama'”’. Segundo o Instituto Nacional
de Cancer (INCA), a estimativa prevista para o
ano 2013 é de 52.680 casos novos de cancer de
mama, que apresentam uma taxa de incidéncia
de 52,5 casos a cada 100.000 mulheres®.

O cancer ¢ definido como um crescimento
desordenado de células anormais, as que dao
origem as células-filhas, também com alteracdes
morfologicas e funcionais, a invasao aos tecidos
e 6rgaos. Como neoplasia maligna, espalha-se
em forma de metdstase para outras regioes do
corpo podendo levar o individuo a morte. En-
tretanto, na forma de tumor benigno, pode ser
considerado uma massa localizada de células,
semelhantes ao seu tecido original que, por sua
vez, se multiplica vagarosamente e raramente
constitui um risco de vida*'%.

Um dos fatores de risco para o desenvolvi-
mento do cancer de mama é a ndo realizacdo dos
autoexames de mama, fatores genéticos e a idade
superior a 35 anos, visto ser uma doenca rara em
mulheres com idade inferior. Sua incidéncia pre-
domina na faixa etaria entre 36 a 77 anos>*!"12,

A mastectomia conservadora é um procedi-
mento cirurgico, cuja finalidade é a retirada total
da mama, incluindo até o mamilo. Quando esse
procedimento é realizado com ambas as mamas, ¢
chamada de mastectomia bilateral. A mastectomia
¢ indicada na prevencao em mulheres com grande
possibilidade de adquirir o cancer de mama*°.

A mastectomia radical consiste em um pro-
cedimento cirtrgico de grande porte, no qual
toda a mama é removida, incluindo os linfo-
nodos axilares e musculos peitorais da parede
toracica; ou seja, profundamente a mama. Esse
procedimento cirtrgico foi bastante comum no
passado e hoje ainda é uma das cirurgias mais
comuns para mulheres com cancer de mama*°.

Tanto as cirurgias radicais quanto as cirurgias
conservadoras poderao levar a mulher a ter uma
dor cronica apds o ato cirtrgico, pois existe um
grande risco de lesionar o nervo sentinela inter-
cotobraquial (ICB), durante a disseccao axilar
nas mastectomias radicais ou na conservdora'>'*.

Mastectomia nas relacoes familiares

Com isso é de grande importancia que as
mulheres tenham conhecimento e a informacao
sobre a doenca para tomar parte no processo
decisorio, que envolve o tipo de procedimento
cirtirgico a ser adotado a portadoras do cancer
de mama’.

Para o cancer de mama ser detectado preco-
cemente deve ser realizado o autoexame das ma-
mas periodicamente, a realizacao de exame de
mamografia e/ou ultra-sonografia, devendo ter
a confirmacao por meio de biopsia da lesao®'2.

Para as mulheres os seios sao um simbolo da
condicdo feminina, o aspecto fisico tem relacéo
com a sexualidade e a vaidade, relacionada a
um corpo bonito. As mamas desempenham um
papel muito importante que é a maternidade. E,
por meio de analise da historia familiar, pode-se
compreender como as familias se organizaram
em meio a possiveis traumas passados pela mu-
lher portadora de neoplasia mamaria, podendo
assim, identificar os processos inconscientes que
desenvolvidos por elas, e observar como os fami-
liares superaram ou vivenciam o fato de ter uma
ente querida com o cancer de mama®.

Por meio do conhecimento da historia fami-
liar, pode-se descrever os sentimentos das mu-
lheres com cancer de mama, a fragilidade, a re-
volta e o inconformismo, em virtude da alteracio
das mamas, independente do tipo de cirurgia
a qual tenham sido submetidas®!°. Este artigo
teve, portanto, o objetivo de analisar a influéncia
da mastectomia como forma de tratamento do
cancer de mama, nos sentimentos e nas relacoes
familiares, por meio de uma revisao da literatura.

METODOS

O presente artigo trata-se de uma revisao da
literatura, na qual foi realizada uma pesquisa nas
bases de dados LILACS e SciELO. Encontrou-se
123 artigos cientificos e utilizou-se 15 artigos
publicados entre 2007 e 2013, na lingua por-
tuguesa brasileira, contendo as palavras-chave
“mastectomia”, “cancer de mama” e “relacio fa-
miliar”.

Foram exclusos todos os artigos que nao con-
tinham as palavras-chave selecionadas e que nao
tiveram as publicacoes no periodo descrito, além
de dissertacoes e teses.

Revista de Divulgacao Cientifica Sena Aires 2013; Julho-Dezembro (2): 179-188

181



Queiroz & Souza

A coleta de dados foi realizada no periodo
de agosto de 2012 a maio de 2013. Foi elabo-
rado fichamento para discussao dos resultados
em forma de tabela, organizada no software da
Microsoft Office Word 2007.

Os textos selecionados foram analisados de
acordo com o titulo, autor, ano de publicacio e
resumo do artigo analisado, conforme descrito
no Quadro 1.

Quadro 1. Analise dos artigos sobre os efeitos da mastectomia nos
sentimentos da mulher e nas relagdes familiares.

Ano de

Artigo Titulo Autor publicagio Resumo
0 estudo identificou os principais problemas da mulher mastectomizada. Foi feito
uma entrevista gravada, com 10 mulheres mastectomizadas, com idades de 34 a
66 anos, que participaram do grupo Mulher. Na analise
de contelido foram identificadas algumas categorias, por exemplo, vivenciando
; ; . problemas da mastectomia e a sexualidade. As categorias demonstraram que,
gllsjgzctomla gsgzﬁg eghaferro, a_pés a mastectomia, a mulher dt_anjonstrou algum_as Iimitagﬁes e dificu_ldad~es com
1 consequéncias na  Lemos: Elmari 2007 situacOes que envolvem a exposigao do corpo e ajuste social para realizagao de

suas atividades. Os resultados mostraram vérios tipos de situagbes que variam
dependendo do contexto em que

a mulher esta vivendo. Por isso, é muito importante o papel da enfermagem na
tentativa de resgatar o conceito que a mulher mastectomizada tem de si mesma.
0 estudo contribuiu para sensibilizacao de profissionais da satide, permitindo
avaliar e assistir a mulher integralmente.

vida da mulher de Oliveira.

‘ A previsdo para portaria entrar em vigor foi maio de 2009. Para isto, a Secretaria
Sistema de de Estado deu inicio em 2008 com as capacitagdes para prestadores, regionais

informagdes Brasil. Ministério € municipios no novo sistema que estara gerando informagdes sobre o cancer
2 docontrole do . Sai’J de 2009 de mama e também o faturamento dos procedimentos de mamografia, biopsia e
cancer de mama ’ pungéo de mama. Para 0 ano de 2009 foram estimados mais de 466 mil casos
(SISMAMA) novos de cancer na populacéo brasileira, sendo que 235 mil ocorreréo entre as
mulheres.
Trata-se de estudo qualitativo, realizado no Ambulatorio de Mastologia de um
Dayane de hospital pablico do Distrito Federal. O objetivo foi conhecer as repercussoes

do cancer de mama na vida de casais, mulheres mastectomizadas e seus
companheiros. A amostra foi constituida por trés casais, trés companheiros e
cinco mulheres mastectomizadas. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas,
das quais emergiram duas grandes categorias: Percepcoes acerca do cancer de
mama e Repercussdes na vida cotidiana. O diagndstico de cancer é recebido de

Barros Ferreira;

Priscila Moreira

Farago; Paula

Elaine Diniz dos 2011

Nossa vida apds o

cancer de mama:
3 percepcoes e

repercussoes sob o

olhar do casal gghsdvglzvana forma traumética, trazendo sentimentos de mutilacao, dependéncia, preconceito e
Funahett perda da feminilidade. Concluiu-se que ocorrem mudancas significativas na vida
iz do casal e que 0 apoio mutuo é necessario para um melhor enfrentamento da
patologia, seguido pelo amparo familiar.
Programa nacional T e No Brasil as estimativas para o ano de 2012 serdo validas também para o0 ano

4 de controle do
cancer de mama

de 2013 e apontam a ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de

de Cancer (INCA) 2013 e

Esta pesquisa teve como objetivos identificar as representacdes sociais de
mulheres mastectomizadas e analisar as implicagdes dessas representagdes

Representacoes sociais no autocuidado. Tratou-se de um estudo qualitativo segundo o referencial
sociais de “Teoria das RepresentagOes Sociais”. Para coleta de dados empregou-se duas
mulheres técnicas: a associacgdo livre de idéias e a observacdo livre. Para a analise das

mastectomizadas S'IV'(.) Eder Dias 2010  informagdes empregou-se a técnica de andlise tematica. A pesquisa teve como

e suas implicagoes daSilva, etal. resultado duas unidades tematicas: a mama e suas representacdes sociais de

para 0 autocuidado mudanca no corpo e representacdes sociais de mulheres mastectomizadas:
implicagdes sobre o cuidado de si. No estudo, observou-se que as mulheres
tinham como objetivo o cuidado das mamas por meio da realizagéo do autoexame.
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Artigo

8

10

Titulo

Anélise do atraso
no diagndstico

e tratamento do
cancer de mama
em um hospital
publico

Prevencao do
cancer de mama
em mulheres
idosas uma revisao.

Herancas
familiares: entre os
genes e os afetos

Familias de
mulheres com
cancer de
mama: desafios
associados
com o cuidado
e os fatores de
enfrentamento

Experiéncia de
mulheres com
linfedema pos-
mastectomia:
significado do
sofrimento vivido

Ano de

AT publicacio

Damila Cristina

Trufelli, et al. 2008

Cecilia Maria
Resende
Gongalves

de Carvalho;
Cleidiane

Maria Sales

de Brito; Maria
do Livramento
Fortes Figueiredo.

2009

Fabiana
Aparecida
Almeida Lawall;
Isabela oliveira
Trivellato; Larissa
Shikasho; Maria
Stella Tavares
Filgueiras;
Nathalia Cristina
da Silva; Tatiana
Rodrigues de
Almeida.

2012

Jeane Saskya
Campos Tavares;
Leny Alves
Bomfim Trad.

2009

Marislei Sanches
panobianc; Marli
Villela Mamede;
Ana Maria de
Almeida; Marli
José Clapis;
Cintia Bragheto
Ferreira

2008

Mastectomia nas relacoes familiares

Resumo

Identificar as possiveis fases de atraso na condugéo de pacientes com cancer de
mama atendidas em um hospital pablico, desde a suspeita até o diagndstico e o
inicio do tratamento. Estudo retrospectivo, no qual foram analisados em pacientes
com cancer de mama atendidas consecutivamente no Servigo de Oncologia do
Hospital Estadual Mario Covas, durante o ano de 2006, os dados relativos aos
intervalos de tempo transcorrido entre a suspeita, o diagnéstico e o inicio do
tratamento adjuvante sistémico.

Trata-se um estudo de reviséo nacional, que teve como objetivo refletir sobre a
prevencéo de cancer de mama em idosas. Esta curiosidade surgiu a partir da
constatacdo da transicdo demogréfica brasileira e da evidente feminizardo da
velhice, 0 que impde demandas assistenciais especificas e integrais para este
segmento populacional. Ressalta-se a necessidade de ampliar o conhecimento

a cerca da problematica, bem como a superacao do negligenciamento no
conhecimento na prevencao desta patologia, especialmente na velhice.
Focalizam-se dois topicos reflexivos: Envelhecimento feminino, sadde e género e
lacuna na integralidade da assisténcia a mulher idosa: conscientizar para libertar.
Espera-se com esta reflexdo possa subsidiar melhorias na assisténcia, favorecer
ainclusdo sesta tematica no ensino e estimulando novas investigacdes.

0 debate sobre a etiologia genética das doengas e andmalas tem ocupado

0 primeiro plano das discusstes académicas e cientificas na atualidade.. A
pesquisa de Brunner et al, por exemplo, Sugere que 0 comportamento agressivo
pode ser causado por uma deficiéncia no cromossomo X, 0 que acarretaria certas
consequéncias para o funcionamento “normal” do organismo.Sabe-se que 0
cancer de mama é uma patologia que afeta um namero consideravel de mulheres
e levanta diversos questionamentos entre os profissionais da satide. A historia
familiar é considerada um fator de risco e os profissionais das diversas areas da
salide apontam-na como fator decisivo na determinacdo de aspectos relativos ao
processo de adoecimento. Entretanto, a histria familiar é abordada de maneiras
distintas pelos diferentes profissionais, de acordo com o enfoque tomado. 0
presente artigo propde uma leitura global da histdria familiar considerando as
diversas “herangas” que atravessam e constituem o sujeito.

De acordo com a Teoria do Enfrentamento, o cAncer de mama é potencialmente
estressante para familias de pacientes, as quais desenvolvem estratégias
mediadas por fatores pessoais € situacionais para lidar com as suas repercussoes.
Este estudo teve como objetivo descrever e analisar as principais repercussoes
do cancer de mama e seu tratamento, relatadas por pacientes e seus familiares,
identificando os fatores que se destacaram no processo de enfrentamento desta
enfermidade. Foi realizado um estudo qualitativo de casos com cinco familias

de mulheres com diagndstico de cancer de mama em diferentes estagios da
doenca e tratamento por meio de entrevistas semiestruturadas e observagdes
em suas residéncias. 0s resultados indicam sofrimento psiquico intenso gerado
por alteracdes nas finangas, rotina e projetos de vida, sexualidade e autoimagem.
Como aspectos positivos foram relatados: o reconhecimento social do papel

de cuidador, a aquisicao de novas responsabilidades e o amadurecimento de
membros da familia.

0 linfedema de brago acomete cerca de 40% das mastectomizadas, com
esvaziamento axilar, aumentando o peso e volume do membro, causando
prejuizos nas areas profissional, doméstica, sexual e psicossocial. O objetivo
deste estudo foi analisar a experiéncia de mulheres que apresentavam linfedema
pds-mastectomia, tendo como finalidade compreender o sentido que estrutura,
para elas, o significado do sofrimento vivido. Participaram do estudo 14 mulheres
que: a) haviam completado seu tratamento para o cancer de mama com estagios
I e Il, pelo menos um ano antes do estudo, b) ndo apresentavam histdria de
metastases, recorréncia da doenca, ou qualquer outra condicdo que afetasse a
salide mental, ¢) apresentavam linfedema de brago pds-cirurgia por cancer de
mama, de pelo menos 3 cm, no momento da pesquisa. Por se tratar de pesquisa
qualitativa, 0 niimero de participantes (14) foi definido a partir do momento em
que houve saturacéo dos dados, ou seja, a medida que foram surgindo unidades
de significacdo e repeticao de contetidos, completou-se a coleta. A familia e o
servico de apoio que frequentavam foram instituicdes que possibilitaram uma
aproximagao social. A idade variou entre 38 e 77 anos; 10 mulheres eram
casadas e 04 vitivas; 10 trabalhavam em casa, sendo que 02 eram aposentadas.
As 04 restantes exerciam atividades fora do lar. Cinco mulheres tinham nivel

de educacdo superior (15 ou mais anos de estudo); 01 (uma) tinha ensino

médio completo (11 anos de estudo); 06 tinham ensino fundamental incompleto
(aproximadamente 04 anos de estudo) e 02 (duas) eram analfabetas. Doze
mulheres residiam em Ribeirdo Preto e 02 (duas) em outras cidades.

Revista de Divulgacao Cientifica Sena Aires 2013; Julho-Dezembro (2): 179-188

183



Queiroz & Souza

Artigo Titulo

Conhecimento e

pratica sobre 0s

fatores de risco
11 para o cancer

de mama entre

mulheres de 40 a

69 anos

0Os sentimentos
das mulheres pos-
mastectomizadas

Qualidade de vida
em mulheres
submetidas a
mastectomia
comparada com
aquelas que se
submeteram

a cirurgia
conservadora:
uma revisao de
literatura

13

Morbidade entre

a pos-hiopsia de
linfonodo sentinela
e a disseccao
axilar no cancer de
mama

14

Cancer de mama:
da descoberta a
recorréncia da
doenca

15

Ano de

S publicacéo

Adriane Pires
Batiston; Edson
Mamoru Tamaki;
Lais Alves de
Souza; Mara
Lisiane de
Moraes dos
Santos.

2011

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

de Jesus Souza
Pires de Moura

2010

Juliana Machado
Majewski;

Aline Daniela
Fernandes
Lopes; Tarcia
Davoglio; José
Carlos de
Carvalho Leite.

2012

Beatriz Pifano
Soares Ferreira;
Ménica Duarte
Pimenta; Luiz
Claudio dos
Santos; Walace
di Flora; Helenice
Gobbi.

2008

Luana de Sousa
Pinho, Antonia
do Carmo Soares
Campos, Ana
Fatima Carvalho
Fernandes,
Samya Aguiar
Lobo.

2008

Resumo

Investigar conhecimento e pratica sobre os fatores de risco para o cancer de
mama entre usuarias da Estratégia de Satide da Familia (ESF). Estudo transversal
com 393 mulheres com idades entre 40 e 69 anos usuarias da ESF na cidade

de Dourados, MS. Realizou-se uma entrevista, por meio de um questionario
semi-estruturado, investigando-se variaveis sociodemograficas, historia familiar
e conhecimento/pratica sobre os fatores de risco para o cancer de mama. A
descricao das variaveis foi feita através de frequéncia simples e porcentagem.

A associagdo do conhecimento sobre os fatores de risco e as variaveis foram
verificadas pelo teste exato de Fisher e qui-quadrado com nivel de significancia
de 5%.

Pesquisa qualitativa, que objetivou: descrever os sentimentos das mulheres sobre
0 cancer de mama e discutir as mudancas ocorridas na vida da mulher apds o
cancer de mama. Ocorreu em um ambulatdrio de ginecologia de um hospital
publico de Teresina. Foram entrevistadas 13 mulheres mastectomizadas. Na
analise das entrevistas, surgiram trés categorias: Sentimentos negativos gerados
pela percepgao fisica apés mastectomia; Sentimentos positivos gerados pelo
conforto espiritual; e Sentimentos gerados pela falta de apoio e atengéo dos
profissionais durante a assisténcia. A mudanga na vida da mulher com cancer é
radical, devido principalmente ao diagndstico e tratamento. As dificuldades séo
incalculaveis, pois requerem adaptacdes profundas no modo de pensar e agir, que
influencia fisica e emocionalmente o convivio pessoal e social.

Este estudo revisa a literatura sobre a qualidade de vida (QV) de mulheres

com cancer de mama submetidas a mastectomia comparadas aquelas que
realizaram cirurgia conservadora. A selecao final resultou em oito ensaios
clinicos randomizados. Os estudos foram comparados quanto ao momento em
que a QV foi avaliada, se durante ou apés o tratamento, quanto aos instrumentos
que mensuraram a QV, e quanto a metodologia e resultados. 0s resultados

de quatro estudos apontam para maior impacto negativo na QV em mulheres
mastectomizadas; outros quatro estudos néo evidenciam diferengas na QV entre
0s grupos que passaram pelos dois tipos de intervencdo. Medidas objetivas de
QV poderao ajudar a identificar situagdes potencialmente dificeis da vida diaria
e auxiliar no planejamento de ages de promogao da saide de mulheres que
passaram por cirurgia para cancer de mama.

0 estadiamento axilar é importante etapa no tratamento do cancer de mama. A
dissecgao axilar (DA) foi durante anos técnica padréo para a maioria dos casos, e
ainda é muito (til em grande nimero de pacientes afetadas pelo cancer de mama.
0 status axilar é fator prognéstico potente e um dos mais importantes para
predizer recorréncia e sobrevida.

Estudo exploratdrio e descritivo que objetivou compreender o sentimento da
mulher mastectomizada desde o diagndstico até a possibilidade da recorréncia do
cancer de mama, desenvolvido com 15 mulheres com as idades compreendidas
entre 30 a 75 anos, participantes do Grupo de Auto-ajuda, Ensino, Pesquisa e
Assisténcia a Mulher Mastectomizada da Universidade Federal do Ceara. Os
dados foram coletados entre os meses de agosto e setembro/2004, mediante
entrevista semi-estruturada. Dos dados analisados identificamos as seguintes
categorias: a descoberta do cancer e a realizagéo da mastectomia, a expectativa
de cura diante do cancer, convivendo com o temor da recorréncia e a significacao
do grupo de auto-ajuda em suas vidas. Constatamos que o diagndstico do

cancer de mama se apresenta como algo irreal em suas vidas, se constituindo
em doenca letal e assustadora, trazendo surpresa, medo e desespero. 0 grupo

de auto-ajuda surge como apoio, onde essas mulheres interagem, trocam e
compartilham experiéncias, tornando-se mais conscientes, superando juntas o
temor da recorréncia do cancer de mama.
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RESULTADOS E DISCUSSAQ

A compreensio dos significados dos fenome-
nos é de fundamental importancia para enten-
dermos porque as mulheres mastectomizadas,
na medida em que vivenciam a doenca, com-
partilham de experiéncias que vao adquirindo
significados individuais e coletivos. Para com-
preender estas dificuldades analisou-se os artigos
cientificos descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos cientificos sobre, cancer
de mama, mastectomia, a relagéo familiar, encontrados no
periodo de 2007 a 2013 (n=15).

Tema Niimero de artigos Percentual

Céncer de Mama 07 47%

Mastectomia 06 40%

Relacao familiar 02 13%
Total 15 100 %

Fonte: Autor da pesquisa, maio, 2013.

Na Tabela I, observa-se que, nos anos de
2008 a 2013 foram publicados 15 artigos, ana-
lisados conforme consideracoes feitas na meto-
dologia adotada, sendo que 07 artigos foram
sobre cancer de mama, 06 sobre mastectomia
e 02 sobre a relacao familiar, os artigos acima,
estes estando correlacionados.

Diante deste fato, observa-se a caréncia de
novos estudos que abordem a vivéncia da familia
frente ao cancer de mama feminino, com a pos-
sibilidade de ser fator auxiliante na compreensao
de situacoes dificeis de enfrentamento feminino
diante do cancer de mama.

Tabela Il. Distribuicéo dos tipos de estudos sobre cancer
de mama, mastectomia e a relagdo familiar entre o ano de
2007 a 2013 (n=15).

Tipo de Estudo Niimero de artigos Percentual

Originais 10 67%
Revisdo 05 33%
Total 15 100%

Fonte: Autor da pesquisa, maio, 2013.

Durante a revisdo de literatura, obteve-se um
numero grande de artigos sobre o tema aborda-
do, sendo que suas publicacdes foram em outros
idiomas, antigos com mais de cinco anos de pu-
blicacoes, teses e dissertacoes.

Mesmo se tratando de um tema pouco abor-
dado, este desperta a curiosidade, pois, para o
profissional de enfermagem, que lida diretamen-
te com a mulher que vivencia tal enfrentamen-
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to, é importante buscar na literatura artigos que
leve a uma maior compreensao a cerca de como
abordar a familia e a vitima do cancer de mama.
A partir desta analise pode-se auxiliar de forma
mais apropriada a estas mulheres.

Com base nos artigos estudados e analisa-
dos, constatou-se que as mulheres tém uma vi-
sao aterrorizada em relacao a doenca, na qual
o aspecto fisico gera sentimentos negativos. Na
visdo das mulheres, a falta de um pedaco do
corpo gera uma sensacdo de que a pessoa esteja
incompleta, fazendo com que elas incorporem a
impoténcia diante da situacao imposta.

A perda da mama, ou parte dela e outras per-
das causadas pelos tratamentos complementa-
res, podem determinar alteracoes fisicas. Essas
perdas podem ser caracterizadas pela queda dos
cabelos, cessacdo ou irregularidade da menstrua-
cdo e até infertilidade, fatores capazes de gerar
um sentimento de impoténcia que pode deixar
a mulher mais vulneravel>!°.

Para as mulheres, a mama nao apenas cor-
responde ao aspecto fisico, ¢ um simbolo de fe-
minilidade, o que é orgulho para toda mulher
e admiracdo para os homens, um significado
afetivo e psicologico.

Os seios compoem a estética feminina, em ge-
ral com a retirada da mama, provoca um abalo
emocional de impoténcia na imagem corporal. O
sentimento vivido pelas mulheres mastectomiza-
das, frente ao cancer de mama, é como se fosse um
processo de perda de um ente querido, ou melhor,

“luto™, pois, a palavra cancer é um estigma muito
forte para a mulher por ser associada a morte®.

A alteracdo da imagem corporal se da quando
h4a uma mudanca, de como era antes e como é
percebido apos a cirurgia. Independentemente
do tipo de cirurgia a que tenham sido submeti-
das, as mulheres vitimadas pelo cancer de mama,
podem apresentar sentimentos de fragilidade, in-
conformismo, revolta em virtude da assimetria
das mamas, o que na visao delas nao é o ideal de
um corpo feminino'’. Diante disso as mulheres
vivenciam um cendrio de experiéncias de cons-
trangimentos, isolamento social provocado por
uma condicdo, que as exclui socialmente.

A familia neste momento tenta assumir
seu papel de protecido e amparo, ajudando as
mesmas a enfrentar e superar os momentos de
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fraqueza e de impoténcia diante do problema.
E por meio da escuta da histéria familiar, que
podemos compreender como as familias se or-
ganizam em meio a possiveis traumas passados
e descobrir os processos inconscientes que se
desenvolveram no interior das mesmas®.

Para as mulheres, os familiares sdo cuidado-
res primarios no tratamento do cancer de mama
feminino, dando forca para enfrentar e lidar com
as diversas situacdes vividas, nesta dificil luta
contra a doenca. O impacto do medo do des-
conhecido atinge, ndo somente, a mulher®, mas
todos da familia ficam naturalmente tao pertur-
bados que nao conseguem viver normalmente.

A grande dificuldade a ser enfrentada pelas
mulheres, apos a mastectomia, é sua propria
aceitacdo, como de olhar-se no espelho e aceitar
que seu corpo esta diferente, sem uma parte que
culturalmente representa a feminilidade. A iden-
tificacdo da mutilacao se da pela percepcao da
assimetria do corpo e pela visibilidade da cirur-
gia, 0 que para muitas, € um momento agressivo
a sua autoimagem?.

Diante disso, quando a mulher recebe apoio
do companheiro, apresenta melhora nas emo-
coes e no seu relacionamento conjugal. Ja as
mulheres que nao recebem apoio e nao possui
companheiro apresentam serem mais vulnera-
veis as fases e as mudancas que ocorrem em sua
vida cotidiana, principalmente de estabelecer
novos vinculos afetivos’.

Entretanto, Silva et al° observaram que a
maiorias das mulheres sdo casadas. As mulheres
por terem esta situacdo conjugal, temem serem
desprezadas pelos seus companheiros, devido
a mutilacao de seu corpo, que interferem dire-
tamente em sua sexualidade, prejudicando na
sua rotina conjugal, trazendo reflexo e prejuizo
em suas tarefas como cuidar do lar diariamente.

Neste contexto, Tavares e Trad’, descreveram
que ha um afastamento dos maridos, que re-
latam que ha muitas dificuldades de cuidar de
suas esposas, por sua rejeicao e agressividade,
quando incentivam a comprimento e orienta-
coes médicas e quando tentam anima-las dando
forca para superar e evitar a depressio. E possi-
vel, portanto, observar que parte da dificuldade
do relacionamento esta no fato da mulher nao
aceitar por completo sua situacao, e niao no fato
dos maridos as rejeitarem por causa da doenca.

Em relacdo a sexualidade e as alteracdes fisi-
cas, provocadas pela mastectomia revelou-se um
resultado mais significativo no periodo posterior
a realizacao cirurgica. Pois, a retirada da mama
afeta diretamente a autoestima e a imagem cor-
poral das mulheres, provocando um afastamento
afetivo e fisico entre a mulher mastectomizada
e seu companheiro sexual, por vergonha de se
expor ao companheiro’.

Com isso a interferéncia da mastectomia so-
bre a sexualidade, provoca desconfortos fisicos e
dificuldades de retomada das atividades sexuais
apos a cirurgia de retirada da mama. Como a
mastectomia é uma intervencdo temida e que
interfere no estado fisico, emocional e social, re-
sultando na mutilacao de uma regiao do corpo
que desperta libido e desejo sexual. Esse proces-
so interfere na sexualidade, na autoimagem e na
estética feminina atualmente muito valorizada e
ressaltada. Além dessa dimensao, que simboliza
a sexualidade, as mamas ainda sdo relacionadas
a uma importante funcdo, pois, ao produzirem
o leite, representam o sustento nos primeiros
meses de vida de qualquer ser humano®.

Diante dessa situacdo, o adoecimento da
mulher mostrou a importancia de um relacio-
namento familiar estavel, de confianca, compa-
nheirismo e respeito. As mulheres relatam que
a familia é apontada como o elemento mais im-
portante na recuperacio de mulheres com cancer
de mama, dando suporte de ajuda e/ou sistema
de apoio, contribuindo assim para a recuperacao
da mesma’.

Com isso a compreensao e o conhecimen-
to sobre os fatores de risco para desenvolver o
cancer de mama é de grande importancia, na
medida em que alguns deles sdo possiveis a mo-
dificacdo!!.

Diante disso, as mulheres devem realizar exa-
me de mamografia e/ou ultrassonografia perio-
dicamente, o enfermeiro ou outro profissional
de satde deve ensinar e estimular as mulheres
a realizacdo de exame das mamas e mostrar as
mesmas, areas normais das mamas que possam
gerar suspeitas, quando o autoexame for reali-
zado for realizado por um profissional de saude.

As mulheres mastectomizadas enfrentam
uma dificil realidade de conviver com a retirada
da mama. O tratamento é determinante para sua
sobrevivéncia que gera muitos temores, o0 mais
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frequente é de nao ser mais atraente sexualmen-
te. Simbolicamente a mama é associada a iden-
tidade feminina'>.

Outra dificuldade surge quando a mulher
percebe a imagem representada pelo cancer, em
especial do cancer de mama, pois, a morte ocu-
pa posicao de destaque. E dificil, no nosso tem-
po, encarar a morte como um fenémeno natural
e que mesmo com o avanco da ciéncia ainda
tememos e negamos a morte como realidade.

A enfermagem tem uma grande autonomia
frente ao cancer de mama, por lidar diretamente
com mulheres portadoras desta enfermidade e
consequentemente aquelas que sdo submetidas a
mastectomia, dando forca para enfrentar e lidar
com as dificuldades, aconselhando ao compri-
mento das orientacdes medicas. E orientar os fa-
miliares que nao vai ser facil lidar com a mulher
nessa dificil luta contra do cancer de mama e
aquelas que sao submetidas a cirurgia, portan-
to o carinho e a atencéo sao fundamentais para
recuperacdo do cancer ou ter uma morte com
mais dignidade.

CONCLUSAQ

Esta revisdo bibliografica possibilitou a com-
pressdo de como a mastectomia provoca reacoes
de incertezas gerando angustia frente ao desco-
nhecido, a falta de confianca e a expectativa de
como os familiares irdo enfrentar esta situacio.
Portanto, o apoio, o carinho, a atencdo e o su-
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porte emocional sdo essenciais para o cuidado
as mulheres mastectomizadas, considerando
que proporcionam um melhor enfrentamento
da doenca e superacao desses momentos dificeis
de sua vivéncia.

O estudo apontou que, ao descrever os senti-
mentos das mulheres mastectomizadas e discutir
as mudancas ocorridas na vida familiar e o que
mudou apds o cancer de mama e a mastectomia
radical, essas pacientes possuiam um nivel de
estresse pos-traumatico alto diretamente relacio-
nado com os niveis de depressdo e ansiedade.

Assim, a familia tem um papel muito impor-
tante, ao prestar os cuidado que significa ou-
vir, tocar, expressar sentimentos positivos, bem
como estar disponivel a compreender as fases
da doenca, dando apoio emocional, para que a
mulher se sinta mais confiante para enfrentar o
problema.

A existéncia de poucas publicacoes sobre a
assisténcia e cuidados de enfermagem nos leva
crer que hd a necessidade de realizacao de novos
estudos que abordem a atuacao do profissional
de enfermagem como personagem atuante no
apoio emocional, nas orientacoes, dando forca
e motivando a mulher a superar os desafios, re-
forcando a importancia do elo familiar.
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