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RESUMO

Cancer é o conjunto de mais de cem doengas. O cancer de mama € o0 mais comum
entre as mulheres no mundo, a estimativa para o ano de 2019 é de 59.700 novos
casos. E uma doenga multifatorial. Fatores de risco: obesidade e sobrepeso apds a
menopausa, sedentarismo e inatividade fisica, consumo de bebida alcodlica,
exposicao frequente a radiacbes ionizantes, primeira menstruacao antes dos 12
anos, nao ter tido filhos, historia familiar de cancer. O sintoma mais comum ¢é o
nodulo. Sinais podem ser: abaulamento de uma parte da mama; edema
semelhante a casca da laranja; eritema; inversdo do mamilo; secregcdo. Para
deteccdo a mamografia duas vezes por ano para mulheres entre 50 e 69 anos. A
adocado de habitos saudaveis pratica de atividade fisica, alimentagdao saudavel,
evitar o consumo de bebidas alcodlicas, manter o peso adequado, amamentar,
reduz o cancer de mama. O tratamento pode ser radioterapia, imunoterapia,
quimioterapia, hormonioterapia, a cirurgia. A autoimagem comprometida € um
sentimento constante. Logo, através deste estudo promoveu o conhecimento a
respeito do impacto da cirurgia oncologica na autoimagem da mulher. Para isso,
investigou-se as modificagbes na vida da mulher com relagdo ao apoio familiar,

aceitagao da aparéncia fisica, condicdo socioeconémica e demografica.

Palavras-chave: cancer de mama; cirurgia oncologica; autoimagem.



ABSTRACT

Cancer designates a set of over one hundred diseases. Breast cancer is the most
common among women in the world, an estimate for the year 2019 of 59700 new
cases. It is a multifactorial disease. Risk factors: obesity and overweight after
menopause, physical inactivity and inactivity, alcohol consumption, frequent
exposure to ionizing radiation, first menstruation before 12 years, childlessness,
family history of cancer. The most common symptom is the knot. Signs may be:
bulging of a part of the breast; orange peel-like edema; erythema; nipple inversion;
secretion. To detect mammography twice a year for women between 50 and 69
years. The adoption of eating habits, physical activity, healthy eating, avoiding
alcohol consumption, maintaining proper weight, breastfeeding, reducing breast
cancer. Treatment may be radiotherapy, immunotherapy, chemotherapy, hormone
therapy, surgery. Compromised self-image is a constant feeling. Therefore, through
this study, it promotes knowledge about the impact of cancer surgery on women's
self-image. To this end, investigate how changes in women's lives in relation to
family support, acceptance of physical appearance, socioeconomic and

demographic condition.

Keywords: breast cancer; cancer surgery; self image.
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1 INTRODUGAO

O Cancer é um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o
crescimento desordenado de células, que invadem 6rgaos e tecidos. Ele pode surgir
em qualquer parte do corpo, no entanto, existem érgdos que séao bem mais afetados
do que outros; e cada 6rgao, de maneira unica, pode ser acometido por diferentes
tipos de tumor (INCA, 2019).

O cancer de mama é o mais comum entre as mulheres no mundo e no
Brasil, depois do de pele ndo melanoma, correspondendo a cerca de 25% dos casos
novos a cada ano. No Brasil, o percentual é de 29% (PROLLA et al, 2015). Esse
cancer, se caracteriza em uma neoplasia maligna na glandula mamaria que pode
levar a metastase e até obito.

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2030,
surgirdo 27 milhdes de novos casos de cancer; 17 milhdes de mortes serdo por
cancer; e havera 75 milhées de pessoas vivas com a doenga (GRAVE et al., 2014,
p. 180-185). As neoplasias no Brasil ttm se tornado um grande problema publico,
ganhando segundo lugar como causa de morte (FRIO et al., 2015, p. 351-357).

De acordo com os dados do Ministério da Saude, foram registrados
59.700 casos de casos de cancer de mama no Brasil em 2018. O ndmero de mortes
registrados foi de 16.927, sendo 16.724 mulheres e 203 homens. No estado do
Maranhao, foram registradas 59.700 casos em mulheres durante o ano de 2018.

O corpo é a expressao do ser humano, e autoimagem tem a ver com a
percepgao que temos sobre nés mesmos “influenciada pelas reagbes emocionais,
ideias proprias e alheias a respeito de si, tanto psicologica, quanto fisicamente,
abrangendo, portanto, autoconceito, autoconhecimento e imagem corporal’
(DORSCH, 2001, p. 36). Nesta perspectiva, a imagem que cada pessoa tem de seu
préprio corpo traz uma série de caracteristicas que nos acompanham pelo resto da
vida e abrange varios aspectos: mentais, sociais, culturais, afetivos e motores. A
autoimagem esta, correlacionado nas distintas fases da existéncia humana,
principalmente com relacdo aos conceitos determinados pela cultura e pela
sociedade moderna (PEREIRA; BRAGA, 2016).

Assim, quando a pessoa é desprovida de qualquer parte do corpo, o olhar

de si e para si pode gerar certa perturbagdo na harmonia fisica.
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A cirurgia oncoldgica de mama, é um procedimento cirurgico que faz parte
do arsenal terapéutico para tratamento do cancer de mama. Tal procedimento, a
mastectomia, consiste na retirada da mama e musculos peitorais. E importante
acentuar, que o processo que se desenvolve desde o diagnostico € vivido pela
mulher com temor, tanto pela doenga em si, como pelo fato de ser um dérgao
valorizado pelas mulheres, pela importancia que é dada pela sociedade como sinal
de beleza e feminilidade, onde em muitas culturas desempenham uma fungéo
significativa para sua identidade (ALMEIDA et al, 2015).

A mama também é considerada como sinal de fertilidade e saude em
todas as etapas da vida da mulher e sua retirada pode resultar em uma visao
distorcida da imagem do seu proprio corpo, aparentando certo limite com relagdo a
aparéncia que pode levar de alteracbes de ordem psiquica, emocional e social
(GOMES; SOARES; SILVA, 2015: VINIEGRAS, 2010; ALMEIDA, 2006).

Diante disso, consequéncias temporarias e permanentes sdo geradas na
vida da mulher, quando ocorre o adoecimento da mama. Dependendo da
importancia dada pela mulher a imagem corporal, a cirurgia pode ser vivenciada de
modo traumatizante pela mulher, por ser considerada uma mutilacdo. Apds a
disseccao dos linfonodos axilares, a funcionalidade do membro superior pode ficar
comprometida. A mudanca da sensacao tatil, € outro aspecto a ser considerado
(SANTOS; VIEIRA, 2011).

Dessa forma, o tratamento cirdrgico provoca varias mudangas na imagem
corporal e na autoestima do individuo. Esse processo € bem delicado, pois a mulher
passa por uma fase dolorosa, onde ha diversas modificagdes na sua mente, e até
mesmo na relagdo que tinha com seu corpo (GOMES; SOARES; SILVA, 2015;
AZEVEDO; LOPES, 2010).

Esse tipo de tratamento impacta o estado emocional, mudando néao
somente a imagem fisica, mas também a psiquica.

Dessa forma, observa-se que a cirurgia deixa marcas dolorosas em sua
vida, como alteragdo na estética e autoimagem. A retirada da mama pode deixar a
mulher cabisbaixa, invalida e sexualmente abjeta, gerando fortes cargas emocionais.
Todas essas mudancas desencadeiam na mulher uma série de sentimentos, tais
como: constrangimento, desconformidade e compungdo (FERREIRA et al. 2003;
ALMEIDA, 2006).
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Diante desse ponto de vista, este estudo buscou reconhecer o impacto
das cirurgias oncoldgicas de mama na autoimagem da mulher. Esta pesquisa busca
responder o seguinte questionamento: Qual o impacto da mastectomia/ cirurgia

oncolégica de mama na autoimagem da mulher?
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2 JUSTIFICATIVA

Em fungdo da elevada incidéncia de cancer de mama nas mulheres e dos
reflexos da mastectomia na vida e na autoestima das mulheres que realizaram o
tratamento cirdrgico, apresenta-se como de grande importdncia a abordagem do
tema, possibilitando o estudo dos aspectos que estao relacionados a qualidade de
vida e ao bem-estar das mulheres submetidas a cirurgia oncolégica de mama no
estado do Maranhéo.

O interesse pelo estudo surgiu em fungdo da participagdo no projeto de
pesquisa intitulado ‘Qualidade de vida das mulheres submetidas a mastectomia’.
Este projeto de pesquisa permitiu uma visdo mais ampla a respeito dos problemas
relacionados ao enfrentamento que as mulheres que se submetem a mastectomia.

Esta pesquisa € de grande relevancia para a sociedade, pois apresentara
resultados que poderdo impactar na qualidade de vida das mulheres que se
submetem a mastectomia. Para a comunidade académica, o estudo contribuira com
a expansao do conhecimento na area da Oncologia e Saude Publica, através da

publicagao dos resultados obtidos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Conhecer o impacto da cirurgia oncolégica de mama na autoimagem das

mulheres.

3.2 Especificos

e Caracterizar o perfil socioecondbmico e demografico das mulheres
submetidas a mastectomia;

e Conhecer os sentimentos de mulheres submetidas a cirurgia
oncoldgica referentes a sua autoimagem;

¢ Verificar a satisfagdo da mulher com a rede de apoio familiar.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Mamas: aspectos anatomicos e fisiolégicos

Por conta do nascimento, as mamas sao quase iguais no sexo feminino e
masculino. A grande maioria dos recém-nascidos possui um discreto aumento da
glandula, que desaparece por volta do sexto dia de vida.

As mamas sdo orgados pares localizados na parede anterior do torax,
sobre os musculos grande peitoral. De uma maneira externa, cada mama, na regiao
do centro, apresenta uma aréola e uma papila. Na parte externa da papila mamaria,
tem-se de 15 a 20 orificios ductais, correspondendo as vias de drenagem das
unidades funcionantes, os lobos mamarios.

De 15 a 20 lobos mamarios independentes, a mama é dividida. Os lobos
sdo separados por tecido fibroso, onde cada um tem sua via de drenagem, que
conflui para a papila, através do sistema ductal.

ACINO - onde estdo as células secretoras que produzem o leite, porgao
terminal da “arvore” mamaria. LOBULO MAMARIO — conjunto de &cinos. LOBO
MAMARIO - formada por um conjunto de Iébulos (15-20) que se liga & papila por
meio de um ducto lactifero. DUCTO LACTIFERO - sistema de canais (15-20) que
conduz o leite até a papila, exteriorizado através do orificio ductal. PAPILA —
eminéncia composta de fibras musculares elasticas onde desembocam os ductos
lactiferos. AREOLA — estrutura central da mama onde se encontra a papila.
TECIDO ADIPOSO - o restante da mama € preenchido por tecido adiposo, da qual
a quantidade varia com as caracteristicas fisicas, idade e estado nutricional da
mulher. LIGAMENTOS DE COOPER - sdo expansoes fibrosas que se projetam na
glandula mamaria, responsaveis pela retragdo cutanea nos casos de cancer de
mama (INCA, 2002).
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Figura 1- anatomia da mama
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Fonte: COSTA,2017.

As mulheres jovens, tem maior quantidade de tecido glandular, o que a
torna mais densas e firmes. Na menopausa, o tecido mamario vai se definhando e
sendo substituido de modo gradual por tecido gorduroso, até ser constituido,
principalmente, de gordura e resquicios de tecido glandular na fase pés-menopausa.
A principal da funcdo da mama é a produgdo de leite para a
amamentacdo. Sem falar da importancia psicoldgica para a mulher, pois representa

papel fundamental na constituicdo de sua autoimagem (MARIEB, 2014).

4.2 Cancer De Mama

O processo de globalizag&do industrial, que ocorreu principalmente no
século XX, procedeu a uma grande incorporagao da sociedade e economia de varios
paises. Onde foram redefinidos padrdes de vida, condi¢gdes de trabalho, consumo e
nutricdo (GUERRA et al, 2005).

Logo, ocorreu grande modificagcdo nos padrbes de saude doenga no
mundo, com o processo de reorganizacao global. Caracterizada pela mudanga no
perfil de mortalidade com diminuigcdo da taxa de doencas infecciosas e aumento
concomitante da taxa de doencgas cronico-degenerativas, principalmente as doengas
cardiovasculares e o cancer (GUERRA et al, 2005).
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Cancer € o que denomina um conjunto de mais de 100 doengas que tém
em comum o crescimento desordenado de células, que invadem 6rgéos e tecidos.
Com divisado rapida, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formacgao de tumores, que podem espalhar-se para outras regides
do corpo. Os diversos tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do
corpo. Quando comegam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sao
denominados carcinomas. Nos tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo ou
cartilagem, sdo chamados sarcomas. (INCA, 2019).

A palavra cancer tem em si um estigma, pois os seios tem uma ligagéo
muito forte com a feminilidade, maternidade e autoimagem da mulher. Quando o
cancer de mama € diagnosticado, surge preocupacao e inseguranca (DE ALMEIDA
et al, 2015).

A multiplicacdo desordenada de células da mama, causa o cancer de
mama. Células anormais sé&o geradas, que se multiplicam, formando um tumor
(INCA, 2019).

O surgimento do cancer, € a partir de uma mutagado genética, uma
alteracdo no DNA da célula, passando a receber instrugcdes errbneas acerca de suas
atividades. Estas alteragbes podem ocorrer em genes importantes, denominados
proto-oncogenes, que sao inativos em células normais. Quando eles séo ativados,
os proto-oncogenes tornam-se oncogenes, que transformam as células normais em
células cancerosas. (INCA, 2019).

Oncogénese, € como se chama o processo de formagao do cancer, que
acontece de maneira lenta, levando varios anos para que uma célula cancerosa se

prolifere originando um tumor visivel. (INCA, 2019).

Ele pode surgir em qualquer parte do corpo, no entanto, existem 6rgaos
que sao bem mais afetados do que outros; e cada 6rgao, de maneira unica, pode ser
acometido por diferentes tipos de tumor. (INCA, 2019).

Quando o cancer acomete a mama torna-se mais temido pelo fato de ser
um orgao valorizado pelas mulheres, que em muitas culturas desempenham uma
funcao significativa para sua identidade (DE ALMEIDA et al, 2015).

Os diversos tipos de cancer sao classificados de acordo com o local do

corpo humano em que a doenca se estabelece. No tecido de revestimento em nivel
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da pele, mucosas e gléandulas encontram-se os carcinomas, que podem ser nao

invasivos ou invasivos, como o carcinoma mamario (DUARTE; ANDRADE, 2003).
Hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma invasivo

(que corresponde 90% dos casos, € o tipo histolégico mais frequente), sdo as

anormalidades proliferativas nos I6bulos e ductos da mama (MARTINS, 2013).

4.3 Estimativas

O cancer de mama é considerado um problema de saude publica, por ser
o tipo de neoplasia mais incidente na populagao feminina brasileira. Infelizmente, é
um dos mais comuns em todo o mundo. No Brasil, € o mais frequente entre as
mulheres: mais de 50 mil casos novos a cada ano (FABRO, 2016).

As estimativas de incidéncia do cancer de mama no Brasil, para o ano de
2019 é de 59.700 casos novos, representando 29,5% dos canceres em mulheres.
Em 2016, o cancer de mama causou 16.069 mortes (INCA, 2019; PROLLA, 2015).

Até o presente, ndo ha como impedir o aparecimento do cancer de mama,
porém existem fatores de risco que ja foram descobertos, facilitando a detecg¢ao
precoce e auxiliando para o acompanhamento da doenga (DE MATOS; PELLOSO;
DE BARROS CARVALHO, 2010).

4.4 Causas

O cancer de mama nao tem sé uma causa. E uma doenca multifatorial e
fatores genéticos, comportamentais, hormonais e ambientais contribuem (GUERRA,
2015).

4.5 Fatores De Risco

Fatores que aumentam o risco da doenca sdo: obesidade e sobrepeso
apos a menopausa, sedentarismo e inatividade fisica, consumo de bebida alcodlica,
exposicao frequente a radiagdes ionizantes, primeira menstruacdo antes dos 12
anos, nao ter tido filhos, primeira gravidez apdés os 30, ndo amamentagao,
menopausa apos os 55, uso de contraceptivos hormonais, ter feito reposigao

hormonal p6s menopausa, principalmente por mais de cinco anos, historia familiar
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de cancer de ovario, casos de cancer de mama na familia, principalmente apds os
50 anos, histéria familiar de cdncer de mama em homens e alteracdo genes BRCA1
e BRCA2 (PROLLA, 2015; INCA, 2019; GUERRA, 2015).

Os fatores de risco, de acordo com o Ministério da Saude, sé&o
principalmente aqueles que se relacionam a vida reprodutiva da mulher. No entanto,
a idade € um dos mais importantes, pois a incidéncia do cancer de mama aumenta
de forma muito rapida apés os 50 anos (MATOS; PELLOSO; CARVALHO, 2011).

A idade é um forte fator para o desenvolvimento do cancer de mama,
sendo portando o fator de risco isolado mais importante (GODINHO, 2004. COSTA,
2017).

A incidéncia aumentada do cancer de mama, relacionada a idade é
resultado de anos de exposigao aos agentes carcinogénicos ao decorrer da vida. No
Brasil, ocorre uma prevaléncia média na idade de 52 anos (GODINHO, 2004;
GUERRA, 2015).

Seja qual for a historia familiar de cancer de mama, lado paterno ou
materno, € um risco para o desenvolvimento da neoplasia. Com relagdo ao
parentesco de primeiro grau: mae, irm3, filha, pai, irmao o risco € extremamente
consideravel. Assim como também, um parente de primeiro grau pos-menopausado
(GODINHO, 2004).

Sendo descoberto por volta dos 40 — 60 anos, o cancer de mama € raro
antes dos 35 anos. Sendo relacionado com um crescimento rapido e progressivo
com a idade. Destaca-se que ha referéncia de que a doenga vem atingindo mulheres
jovens (DA SILVA; DA SILVA RIUL, 2011).

Além disso, existem também os fatores ditos ambientais que séo:
sedentarismo, consumo de alcool e gorduras, historia de abortos, tabagismo e
exposicao a toxinas ambientais (PINHO; COUTINHO, 2007).

4.6 Sinais E Sintomas

O sintoma mais comum é o aparecimento do noédulo, normalmente
irregular, rigido, indolor. Porém existem nodulos que podem ser globosos e bem
definidos. Os sinais podem ser: abaulamento de uma parte da mama; edema
semelhante a casca da laranja; eritema; inversdo do mamilo; secregao

sanguinolenta ou serosa pelos mamilos, principalmente se for de um unico lado e de
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forma espontanea. O corrimento relacionado ao cancer é claro, pode ser também
avermelhado correspondente a presenca dos globulos vermelhos, ou pode ser uma
secrecao rosada. Linfonodos palpaveis na axila também podem surgir (LOPES,
2017).

4.7 Diagnéstico

Mesmo com o avang¢o da medicina em relacdo ao tratamento e com o
aumento de informagdes veiculadas pela midia, ainda hoje o diagndstico de cancer é
entendido como uma verdadeira pena de morte. Sdo vivenciados pelos familiares e
as pacientes, sentimentos de ansiedade e sofrimento, durante todo o processo da
doenca (AMARAL, 2019).

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), cerca de um
terco dos canceres pode ser curado se detectado de forma precoce e tratado
adequadamente (BRASIL, 2012).

No que diz respeito a deteccao precoce, estratégias podem ser adotadas,
como por exemplo o diagndstico precoce e o rastreamento. O diagndstico precoce
apoia-se na compreensao dos profissionais de saude e da populacao, alertando
para os sintomas e sinais precoces do cancer de mama, para que possam realizar
consulta no servigo de saude, principalmente para as pessoas que ja apresentam
algum sintoma. Ja o rastreamento, é a realizagdo de exames de triagem nas
pessoas sem sintomas, para detectar o cancer, ou lesdes, para o diagndstico e

tratamento, se confirmado, o mais rapido possivel (BRASIL, 2012).

E também muito importante, a conscientizacéo dos profissionais de saude
para os sintomas e sinais precoces do cancer, promovendo a realizagdo de uma
consulta nos servigos de saude da populagédo (BRASIL, 2012).

O protocolo para detecgéao do cancer de mama no Brasil, juntamente com
o Ministério da Saude inclui o exame clinico anual para mulheres com auséncia de
sintomas entre 40 e 50 anos e a mamografia duas vezes por ano para mulheres
entre 50 e 69 anos (PROLLA et al, 2015).

O exame clinico, deve ser realizado como base do exame fisico e
ginecoldgico. E realizado inspecéo estatica e dindmica, palpacéo das axilas e da
mama com a paciente em decubito dorsal (PARADA et al, 2008).
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Para avaliar por imagem os nddulos palpaveis em mulheres abaixo dos
35 anos, € por meio da ultrassonografia. A mamografia € o método de eleicdo
quando a idade é igual ou superior aos 35 anos (PROLLA et al, 2015; PARADA et al,
2008).

Caso tenha lesbes suspeitas, o diagndstico pode ser confirmado através
do exame citoldégico, por meio de uma pungao aspirativa por agulha fina (PAAF), ou
pode ser utilizado também uma agulha grossa (PAG) que também €& obtido por
pungdo. Além disso, tem-se também a bidpsia cirurgica, também chamada de
convencional (PARADA et al, 2008).

4.8 Mamografia

Com relacédo a redugdo da mortalidade, a mamografia € o método de
rastreamento de maior eficacia (URBAN et al, 2012).

Nos casos de neoplasia mamaria, a mamografia continua sendo o
principal meio de diagndstico por imagem. Sua recomendagéo € de ano a ano para
as mulheres de grupo de risco, e a cada dois anos nas mulheres entre 50 e 69 anos
(BERNARDES, 2019; URBAN et al, 2012).

E o tumor que mais apresenta evidéncias cientificas sobre o impacto do

rastreamento na redugao da mortalidade (URBAN et al, 2012).

A ultrassonografia, a ressonancia, os exames de sangue, 0 raio-x, a
cintilografia, a bidpsia, os exames citopatolégico e histopatolégico e exames de
BRCA | e BRCA Il, sdo muito importantes para o diagnéstico final, porque sao
exatos no tipo e tamanho do noddulo, particularidades que ndo se obtém pela
mamografia (BERNARDES, 2019).

4.9 Prevengao do Cancer de Mama
Dispor e informar a populagdo a cerca dos fatores de risco e as

estratégias para diminuicdo de exposicéo, sdo agdes de prevengao primaria para o
controle do cancer (PARADA et al, 2008).
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Por ser uma abordagem que mais se aproxima da populagéo, € nela que
se tem um maior alcance das ac¢des, portanto, sendo uma ferramenta muito
importante (PARADA et al, 2008).

Diante disso, a prevencao do cancer, esta relacionada com a eliminagao
da exposi¢cdo aos agentes carcinogénicos, e reduzir a vulnerabilidade aos efeitos
dos agentes. Mas para que isso acontega, os individuos tem de ser informados
sobre os sinais de alerta, comportamento de risco e frequéncia da prevencao (DE
OLIVEIRA et al, 2012).

A adocdo de habitos saudaveis, reduz em cerca de 30% os casos de
cancer de mama. Sao eles: pratica de atividade fisica, alimentacdo saudavel, evitar
0 consumo de bebidas alcodlicas, manter o peso adequado, amamentar e evitar o
uso de anticoncepcionais e terapias de reposicao hormonal (INCA, 2019).

Vale destacar, que a maioria das mulheres acometidas vivera com sua
doenga por alguns anos. Nesse sentido, melhorar a qualidade de suas vidas
representa um desafio para elas assim como também para os profissionais de
saude (ALMEIDA, 2001).

O autoexame ndo € comprovado cientificamente como um pré
diagndstico, pois s6 se torna eficaz quando a mulher conhece o0 seu proprio corpo.
Porém, é altamente recomendado, pelo fato de ser o primeiro sinal de alerta na
maioria dos casos (BERNARDES et al, 2019).

No entanto, com 0 mesmo objetivo do autoexame o exame clinico ainda é
0 mais recomendado, mas estes sao realizados por capacitados profissionais da
saude, pois € a base para o seguimento dos exames, onde serdo prescritos apos
algum achado anormal (BERNARDES et al, 2019).

4.10 Tratamento

Comuns para todas as mulheres que enfrentam o diagnostico de cancer
de mama sao as preocupacgdes sobre a ameaga a vida e a saude, medo do
desfigurar, da invalidade e as angustias associados ao tratamento (DE SOUSA
PINHO et al, 2007).

De acordo com Souza (2016) o tratamento para o cancer de mama pode
ser a radioterapia, imunoterapia, quimioterapia, hormonioterapia, a cirurgia de

quadrantectomia, e mastectomia. A quimioterapia antineoplasica, que faz a
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utilizacdo de farmacos no organismo do paciente, tem como principal objetivo
combater as células cancerosas, é uma das mais importantes e significativas
maneiras para o combate do tumor.

Diante dessa situagao, muitos fatores estdo envolvidos a cerca da sua
indicagcdo, como o estado nutricional do paciente, idade, fungdo hepatica, renal,
pulmonar, o tipo de infecg¢ao, o tipo de tumor, a existéncia ou ndo de metastase e a
condigao de vida do paciente (SOUZA et al, 2016).

As formas de tratamento séo a cirurgia, a radioterapia que séo formas de
tratamento locorregional, e para o tratamento sistémico, tem-se a quimioterapia e a
radioterapia (FABRO et al, 2016).

4.11 Cirurgias

Por ter uma visdo do seu corpo como algo intacto, completo e
funcionante, as mulheres submetidas a mastectomia se deparam com uma ameacga
a sua integridade corporal juntamente com a sua satisfagcdo. A paciente passa a
conviver com uma mutilagdo, por isso, a imagem corporal apos a mastectomia &
ameacadora (PRATES; ZANINI; VELOSO, 2012).

A cirurgia da mama ¢é a principal forma de tratamento.

Existem diferentes tipos de cirurgias, e a sua indicagao esta relacionada
de acordo com o tipo histologico e o estadiamento clinico. A cirurgia pode ser
conservadora, quando se faz um ressecamento de algum segmento da mama
(setorectomia, tumorectomia alargada e a quadrantectomia) que também podem ser
retirados os linfonodos sentinela. E existe também a modalidade cirurgica nao-

conservadora, que é a mastectomia.

As mulheres que foram sujeitadas a mastectomia, podem fazer a
reconstru¢cdo da mama imediatamente, ou apds algum tempo (GUERRA et al, 2015;
SOUZA et al, 2016).

Para que a imagem corporal ndo seja comprometida, as mulheres
submetidas a mastectomia procuram encontrar solu¢gdes na estética mais
especificamente na protese. Carregando na pessoa tragos de toda vida, a imagem

corporal esta presente na vida de qualquer um. Juntamente com alteracdo de toda



28

mobilidade do organismo, a mulher que perde parte do seu corpo sofre modificagbes
no modelo postural (PRATES; ZANINI; VELOSO, 2012).

4.12 Radioterapia

A radioterapia faz a destruicao das células remanescentes logo apods a
cirurgia, ou entdo, tem como objetivo reduzir o tumor antes da cirurgia. Os casos de
carcinoma ductal in situ, quando tratados por meio da cirurgia conservadora, devem
ser submetidos a radioterapia adjuvante em toda a mama. (BRASIL, 2004;
GUERRA et al, 2015).

4.13 Quimioterapia

Quando ha ameaca da perda da mama assim também como os cabelos,
as repercussdes emocionais podem danificar a integridade fisica e a imagem
psiquica que a mulher tem de si. Confirmado o diagnéstico de cancer, e o tratamento
através da quimioterapia a mulher sofre mudangas em nivel psicolégico e social,
pois a mama e os cabelos sdo simbolos da beleza corporal, da fertilidade, da
feminilidade e da saude em todas as etapas da vida (GOMES; SOARES; SILVA,
2015).

Com o objetivo de evitar o aparecimento de mestatases logo apoés o
tratamento, a quimioterapia pode ser adjuvante ou preventiva. A quimioterapia
primaria, ou também chamada de neoadjuvante, & realizada antes da cirurgia,
normalmente a sua indicacdo é para tumores maiores, € um aliado no tratamento
cirurgico. A quimioterapia destroi as células cancerosas, onde eles interferem na

sintese ou fung¢ao do &cido nucléico (COSTA, 2017).

4.14 Hormonioterapia

A hormonioterapia consiste na utilizagao de inibidores de hormdnios para
o tratamento do cancer de mama receptor-positivo, ou seja, receptores de
estrogénio e progesterona. E importante porque tem um grande significado na
redugdo da recorréncia da doenga, assim como também na qualidade de vida e
sobrevida da paciente (SILVA, 2018).
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4.15 Atuacao Do Enfermeiro

A atuacado do enfermeiro € logo realizada no inicio do diagndstico, onde
devera ser feito a consulta de Enfermagem. No pds-operatoério faz-se uma avaliagao
da ferida operatdria, orientagdes com relacao ao autocuidado. Na alta do hospital, a
mulher podera ser encaminhada para grupos de apoio com o objetivo de reinsergao
a vida, sociedade e familia (MINEO et al, 2013; DE SOUZA TEIXEIRA, et al, 2017).

4.16 Cuidados Paliativos

Seu principal objetivo € garantir ao paciente uma melhor qualidade,
controle da dor, serve para evitar o uso de terapias ineficazes, proporcionar o
tratamento domiciliar (BRASIL, 2004).

As acbes com relacdo aos cuidados paliativos, podem ser inseridas e
realizadas em qualquer nivel de atengdo a saude, até mesmo na atencio basica,
onde os individuos e a propria familia que convivem com o céncer em estado
avancado, recebem apoio psicolégico, espiritual, social, afetivo e fisico. Assim como
também a atencdo primaria oferece suporte e cuidados as pessoas no inicio da
descoberta da doenga, com encaminhamentos, orientacbes e suportes adequados
(PARADA et al, 2008; BRASIL, 2012).

As repercussdes emocionais ocasionadas pela retirada da mama séao
extensas e as mulheres que passam por esta circunstancia carecem de auxilio
adequado tendo em vista sua restituicdo social e familiar, assim como sua
adequacao a nova realidade. Quando a mulher é sujeita & mastectomia radical sua
autoimagem pode ser afetada, diminuindo o grau de agrado com seu proprio corpo,
interferindo contrariamente no seu relacionamento conjugal (SIMEAO et al, 2013).

Em seu processo de sociabilizagdo, as mulheres, por vezes sao
pressionadas a tolerar diversos tipos de sofrimentos, porém diante do diagndstico do
cancer de mama, essas mulheres esbarram com diversos sentimentos, como: culpa,
sofrimento, dor, angustia. Desde o diagnostico da doenca até o seu processo de

cura, esses sentimentos sdo constantes na mulher (DE SOUSA PINHO et al, 2019).
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E muito comum o temor & mutilacdo, o medo da morte, os preconceitos
sociais, sentimentos depressivos, entre as mulheres portadoras do cancer de mama.
Além da perda funcional e de mudancas a nivel emocional, psiquico e social, o
cancer de mama e seu tratamento podem levar a mulher a alteragdes na sua
autoimagem (MAJEWSKI et al, 2012).

Conviver com uma doenca “rotulada”, como o cancer de mama, lidar com
sentimentos negativos e encarar preconceitos da possibilidade a mulheres sobre
novas concepgdes de ter uma doencga incuravel (DE SOUSA PINHO et al, 2007).

Por causa da sua constancia, efeitos psicoldgicos, alteragbes na
autoimagem, sexualidade, dor, recidivas, ansiedade e baixa autoestima, € um dos
tipos de cancer mais temidos pelas mulheres (DA SILVA; DA SILVA RIUL, 2011).

Consequéncias temporarias e permanentes sao geradas na vida da
mulher, quando ocorre o adoecimento da mama. Dependendo da importancia dada
pela mulher a imagem corporal, a cirurgia pode ser vivenciada de modo
traumatizante pela mulher, por ser considerada uma mutilacédo. Apos a dissecgao
dos linfonodos axilares, a funcionalidade do membro superior pode ficar
comprometida. A mudanca da sensacao tatil, € outro aspecto a ser considerado
(SANTOS; VIEIRA, 2011).

Em fungdo do cancer de mama, as mudangas que surgem na vida da
mulher sdo acompanhadas por sentimentos negativos que podem modificar a
autoestima, a imagem corporal, e o relacionamento social dessas mulheres
(GOMES; SOARES; SILVA, 2015).

A forma como cada um se sente em relacado a si afeta os aspectos das
experiéncias vividas. A autoestima é a avaliacdo que a pessoa faz de si, implicando
em um sentimento de valor, expressa num comportamento de desaprovacio ou
aprovagdao de si mesma. Logo, uma autoestima elevada, podera influenciar
positivamente a qualidade de vida dessa mulher, favorecendo seu bem-estar fisico,
psiquico e emocional, durante o periodo de diagnostico, tratamento e
acompanhamento do cancer de mama (GOMES; SOARES; SILVA, 2015).

4.17 Autoimagem

A partir do século XX, o corpo tem como fungdo enquanto mediador

cultural, onde recebe cada vez mais relevancia, importancia e visibilidade, porque



31

meramente com o corpo, o individuo pega-se a sua propria esséncia. E com ele, que
a pessoa escreve sua propria historia e realiza suas expectacbes de vida
(GHISLENI; LUCAS, 2016).

Segundo Sandra dos Santos (2003) p. 120

"Muitas vezes nos perguntamos o que & o corpo: aquele
cantado em versos ou aquele da ciéncia; aquele que a mao
acaricia ou aquele da estética; aquele da juventude ou aquele
da velhice; aquele da midia e do mercado de consumo ou
aquele descrito como natural; aquele do homem ou aquele da
mulher; aquele da religido ou aquele da lei; aquele da arte ou
aquele da medicina; aquele da cirurgia plastica ou aquele da
academia.”

Enfim, o corpo é tudo aquilo que somos, mas também aquilo que nos
escapa, que nos ultrapassa, que nao nos pertence (DOS SANTOS ANDRADE,
2003).

Com o avanco e a explosdao dos meios de comunicacdo, a industria
corporal disseminou a ideia de imagens de corpo perfeito, corroborando a
idealizacado de padrdes corporais.

Seres que se olham fora dessas medidas, ficam insatisfeitos, por olharem
seus corpos fora dos padroes impostos pela sociedade.

Tudo o que é acentuado, estimulado pelas midias, com relacdo ao corpo
perfeito, faz a maioria das pessoas irem atras deste objetivo (RUSSO, 2005).

Portanto, fica claro que varios aspectos da imagem que a pessoa tem de
si sdo afetados pela cultura (REMONDES-COSTA; JIMENEZ; PAIS-RIBEIRO,
2012).

Toda a jornada e o caminho para determinar “qguem somos” comega na
infancia, deixa rastro na adolescéncia e permeia na idade adulta.

Dois aspectos a imagem tem: o modo como o proprio homem encara suas
competéncias, habilidades, e o que ele gostaria de ser, ou seja, seus anseios,
sonhos, desejos.

Portanto, a imagem do eu ndo € a interpretacdo do que eu sou, além
disso, € o0 que eu desejo e devo ser.

O ser humano aprende a definir o mundo, de acordo com sua cultura. Os
pais tém grande influéncia com relagdo a isso, pois eles ajudam a moldar o

desenvolvimento do eu. Como por exemplo, os castigos e prémios concedidos pelos
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pais, com relagdo aquilo que pode ou néo ser feito. Tornando parte da identidade do
individuo, os tabus e valores culturais (GOUVEIA et al, 2005).

Logo, fica claro que varios aspectos da imagem que a pessoa tem de si
sao afetados pela cultura (REMONDES-COSTA; JIMENEZ; PAIS-RIBEIRO, 2012).

Nos tempos ditos pds-modernos, o corpo tem sido falado, analisado,
invadido, investigado. Existem diversos ambitos e categorias para nos dizer o que é
o corpo. A industria, a publicidade e a midia vem tornando o corpo um verdadeiro
mercado cultural, social e econdmico (PINTO; GIOIA-MARTINS, 2006).

Diante disso, a autoimagem manifesta-se na relagdo do individuo com o
seu contexto social, decorrente das relagbes consigo mesmo e com os outros. Logo,
o individuo pode tentar conter o seu comportamento, ter cuidado nas relagdes com
as outras pessoas, aprende a analisar o ambiente no qual esta inserido, adequando-
se as obrigacbes que ele coloca a si mesmo, assim como também as que lhe séo
feitas (MOSQUERA; STOBAUS, 2006).

A autoimagem, € a imagem mais real que podemos fazer de n6s mesmos,
ou seja, é o reconhecimento que fazemos de nés. E como sentimos 0s nossos
potenciais, nossas atitudes, nossos sentimentos e ideia, portanto, € como realmente
somos (MOSQUERA; STOBAUS, 2006).

O individuo é simultaneamente interessante e antagOnico. Possuindo
capacidade para se descrever externamente para outro, porém com muitas duvidas
com relagao a sua identidade (ERTHAL, 1986).

Existem dois tipos de autoimagem. A autoimagem independente e a
autoimagem interdependente. As pessoas com uma autoimagem independente
desenvolvida tém como referéncia suas proprias habilidades. Se expressam de
forma direta, falando o que pensam. O conjunto de elementos que o compde inclui:
habilidades, pensamentos e sentimentos internos, ser Unico e expressar a si mesmo,
realizar atributos internos e promover seus préprios objetivos, ser direto na
comunicacéo (GOUVEIA et al, 2005).

A autoimagem interdepende, o individuo tem postura flexivel, pensam
neles e nos outros, estabelecem relacionamentos interpessoais harmoniosos e se
ajustam a varias situagdes, apresentam uma forma de comunicagao indireta, séo
atentos aos pensamentos e sentimentos dos demais e ao que estes ndo exprimem,
suas conexodes e ajustamentos com estes sdo fontes de estimulo (GOUVEIA et al,
2005).
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A repercussdo da cirurgia na autoimagem depende do tipo de cirurgia
realizada. A mastectomia radical é perturbadora, traumatica e agressiva para as
mulheres. Pois tudo isso, ndo esta relacionado apenas com a aparéncia fisica, mas
também, toda uma concepgdo de integridade corporal, percepgdao de um corpo
funcionante, inteiro, completo, sem falhas (REMONDES-COSTA; JIMENEZ, 2012).

Na atualidade, principalmente no ocidente, o retrato social do corpo é
superintendido como elegante, belo, perfeito. A doenca e a inutilidade fisica,
implicam a perfeigdo, onde ha perda de identidade e da integridade corporal
(REMONDES-COSTA; JIMENEZ , 2012).

Cada cultura constréi sua propria imagem de corpo. Logo, vivemos em
uma cultura onde o ser “jovem ” € muito mais valorizado (RUSSO, 2005).

O cancer é uma doenca que invade a alma. E uma doenca que tras
extragcdo de partes, separagao, divisdo. Logo, o cancer de mama tem todo um
contexto e significado, porque esta totalmente relacionado e ligado ao corpo
feminino, assim como também a expressao do eu, limitacbes fisicas e estéticas,
vivéncia de corpo mutilado, acompanhada de sentimentos de perda (DE ARAUJO
AURELIANO, 2007).

Quando estdo na fase de tratamento, o enfrentamento da sociedade € um
problema que todas encaram (PINTO; GIOIA-MARTINS, 2006).

A perda da mama, e dos cabelos causa toda uma desordem no corpo. As
pacientes sentem-se desgostosas, feias e menos femininas. Desanimo, ansiedade,
inseguranca e medo de morte sdo constantes. Dificultando o relacionamento com o
proximo (PINTO; GIOIA-MARTINS, 2006).

As que realizaram a mastectomia sem a reconstrucdo mamaria tem
maiores riscos de desenvolverem depressao e ansiedade associadas a autoimagem.
. A mulher tem de perceber e lidar com essa nova imagem. Que muitas vezes, nao
podem ser bem aceitas (REMONDES-COSTA; JIMENEZ; PAIS-RIBEIRO, 2012).

A mastectomia n&o deve ser encarada apenas como a retirada do seio, e
a queda dos cabelos como algo esperado, mas como um rompimento da
feminilidade e autoimagem, resultando em insegurancas, mudancas e medos e a
dificuldade da mulher em aceitar seu tratamento (DE MATOS; SOIHET, 2003).

Ademais, as mulheres tem na perda dos cabelos como algo mais
doloroso do que perder o seio, por tratar-se de uma perda mais aparente, onde
todos olham, algo visivel para todos, pois ndo acomete s6 sua identidade como
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mulher, mas como ser humano também. Ja que os cabelos, sdo simbolos supremos
da feminilidade (PINTO; GIOIA-MARTINS, 2006; DOS SANTOS ANDRADE, 2003;
FERREIRA, MAMEDE, 2003).

As mulheres sentem receio com relagédo a continuagao do tratamento, sua
reabilitagao, reelaboragéo da autoimagem, autoestima, autocuidado, suporte familiar
e social. Quando a mulher retorna a sua casa, logo apds a cirurgia, tem receio com

relacdo a sua trajetdria e conducao de suas vidas (FERREIRA, 2003).

5 METODOLOGIA

5.1 Desenho do estudo

Estudo descritivo e exploratorio, de corte transversal, com abordagem
quantitativa, onde tudo se traduz para um formato quantificavel, ou seja, tudo deve
ser analisado através de numeros, estatisticas, o que significa traduzir estas
informacgdes para classifica-las e analisa-las (PRODANOV; FREITAS, 2013). E um
estudo também com procedimentos investigativos bibliograficos e documentais.

A pesquisa descritiva realiza o estudo, analise e interpretacdo dos fatos
do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador, cuja finalidade é observar,
registrar e analisar os fendmenos sem adentrar no mérito dos conteudos (TAMANINI
et al, 2003; THE WHOQOL GROUP, 1995).

A pesquisa exploratéria estabelece critérios, métodos e técnicas para
elaboracdo de uma pesquisa, visando oferecer informagdes sobre o objeto da
mesma, orientando a formulacdo de hipoteses. Tem ainda como visdo, a
descoberta, a elucidacdo de fendbmenos ou a explicagdo dos que nao eram aceitos
apesar das evidéncias (TAMANINI et al, 2003; THE WHOQOL GROUP, 1995).

Este estudo é oriundo de um projeto maior, que tem como titulo:
Qualidade de vida das mulheres submetidas a cirurgia oncolégica de mama no
Maranhao. O mesmo esta vinculado ao Nucleo de estudo, pesquisa e educagao em
saude da mulher (NEPESM) da Universidade Federal do Maranhao, e tem como

pesquisadora responsavel a Me. Paula Cristina Alves e Silva.

5.2 Local e periodo da coleta de dados
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O estudo sera desenvolvido em dois hospitais de referéncia para
atendimento em oncologia no estado do Maranh&o, ambos situados na capital S&o
Luis: O Instituto Maranhense de Oncologia — Hospital Aldenora Belo (IMOAB) e o
Hospital Geral Tarquinio Lopes Filho (HCTLF).

O IMOAB ¢é um centro de alta complexidade oncoldgica, considerado
hospital de referéncia oncolégica no Estado do Maranhdo. Fundado em 1966,
atende pacientes do Sistema Unico de Saude — SUS, convénios e particulares.
Composto por enfermarias para adultos e setor de oncopediatria, um centro
cirargico, unidade de terapia intensiva, servigo de pronto atendimento oncologico, de
quimioterapia, radioterapia, além de atendimentos ambulatoriais. Sao realizados
mais de 20.000 procedimentos no Hospital, em média 1.065 hospedagens e 3.200
refeicbes nas casas de apoio durante todos os meses do ano.

O HCTLF oferece todas as especialidades envolvidas no tratamento do
cancer desde 2014. Nos ultimos dois anos foram realizadas no hospital 11.076
sessdes de quimioterapia, 2.502 cirurgias, 52.765 consultas ambulatoriais e 11.689
internagdes. O hospital realiza por més mais de 1.700 tomografias
computadorizadas, além de outros procedimentos diagnodsticos, como mamografias,
bidpsias de prostata, mama e tiredide. Dentre os avangos recentes na assisténcia,
estdo a Neurocirurgia Oncolégica e a Cirurgia Oncolégica Minimamente Invasiva,
realizada através de videolaparoscopia e videotoracoscopia, com incisdes minimas e

rapida recuperagao do paciente portador de cancer.
5.3 Populacao do estudo

Serdo abordadas mulheres previamente tratadas em cirurgias oncologicas
da mama encontradas em sala de espera para consultas de acompanhamento poés-

cirargico com mastologistas, fisioterapeutas e psicélogos, educadores fisicos, além

da abordagem durante as finalizagbes das reunides dos grupos de apoio.

5.4 Calculo Amostral

Os dados utilizados para conhecimento do cenario e calculo amostral sdo
oriundos do SISCOLO/SISMAMA - Sistema de Informagdo do Cancer do Colo do
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Utero e Sistema de Informacdo do Controle de Cancer de Mama. Estes, sdo
sistemas informatizados de entrada de dados desenvolvido pelo DATASUS em
parceria com o Instituo Nacional de Cancer (INCA), a fim de coletar e processar
informagdes sobre identificagdo de pacientes e laudos de exames citopatoldgicos e
histopatoldgicos.

O caélculo do tamanho amostral do numero de pacientes a serem
entrevistadas nos Hospitais Aldenora Belo e Hospital Geral foi realizado utilizando-
se o0 programa estatistico PASS 15 (2017) e os seguintes parametros: Total de
mulheres com cancer de mama atendidas por ano (2015) nestes hospitais, 410.
Prevaléncia de cirurgias oncolégicas mamarias de 70,7%, nivel de significancia (a)
de 5% e erro toleravel de 5%, o tamanho minimo é de 249 mulheres. No entanto, ao
considerar 5% de possiveis perdas, o numero final de mulheres a serem
entrevistadas é de 262 PASS 15 (2017).

5.5 Critérios de inclusao e exclusao

Serdo incluidas no estudo, mulheres maiores de 18 anos, que receberam
tratamento cirurgico para cancer de mama unilateral (no periodo de até 10 anos
retroativos), seja por cirurgias classificadas como mastectomias ou conservadoras,
tendo realizado ou nao reconstrugado mamaria, independente da terapia coadjuvante
ja realizada, que tinham finalizado o tratamento com quimioterapicos e que
aceitaram a participacdo da pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Serado excluidas mulheres que trataram cancer de mama bilateral, que
possuiam o diagndstico de cancer de mama e sistémico ou qualquer outra neoplasia
e que tinham realizado o procedimento cirurgico ha menos de 06 (seis) meses. Os
prontuarios das participantes que nao foram identificados, foram excluidas da coleta.
Pacientes que apresentaram déficit cognitivo que incapacitou a obtencédo das

respostas e aquelas que se recusaram a participar do estudo.

5.6 Variaveis de estudo

Para coleta de dados sera utilizado um questionario, que sera aplicado

em uma unica etapa, por uma equipe de pesquisadores treinados. Além da coleta
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com as participantes, sera realizado consulta aos prontuarios. Os dados a serem
encontrados serdo tabulados em planilhas do Microsoft ExcelR. As participantes
serao abordadas nos dois hospitais acima citados enquanto esperam as consultas
de acompanhamento pds-operatorio, fisioterapia, educacgao fisica, psicologia e
reunides dos grupos de apoio.

Inicialmente sera esclarecido o teor da pesquisa a elas e apresentado o
TCLE e apo6s consentimento de participagédo sera aplicado o instrumento de forma
assistida pelos entrevistadores. A fim de complementar a entrevista, confirmando
dados e buscando outros n&o informados, sera realizada a consulta ao prontuario.

O questionario (APENDICE B) que sera utilizado para a pesquisa maior
dispde de 65 questdes fechadas através do agrupamento das categorias de habitos,
caracteristicas hereditarias, rastreamento, diagnodstico, caracteristicas clinica e de
tratamento, suporte emocional e grupo de apoio. Serdo analisadas no estudo as
seguintes variaveis: caracterizagao da amostra, questdes (1 a 14); caracterizagao do
suporte familiar e social, questdes (48, 49); caracterizagdo do cenario emocional,
questodes (58, 61, 62); questionario WHOQOL-bref, questdes (11,19,26).

5.7 Analise de dados

A andlise dos dados sera realizada através das variaveis dos dois
instrumentos utilizados para coleta de dados. Para tanto, sera utilizada a média e
desvio padrao. Na correlagao das categorias foram aplicados os testes de variancia
(Anova) e Kruskal Wallis (teste equivalente, aplicado para varidveis nao
paramétricas) (PASS 15, 2017).

Na avaliagdo entre os dois questionarios as variaveis numéricas foram
realizadas através do teste T de Student, as variaveis nominais pelo teste do Qui-
quadrado de independéncia e as variaveis ordinais foram avaliadas pelo teste de
Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado para todos os testes sera a < 0,05
(PASS 15, 2017).

Para digitacdo e tabulacdo dos dados sera utilizado o Microsoft Office
2010® e o pacote estatistico utilizado foi o NCSS® 11 (versao 2017).

5.8 Riscos e beneficios
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Conforme o item V da Resolucédo 466 de 12 de dezembro de 2012 “Toda
pesquisa com seres humanos envolve risco”, em tipos e gradagdes variados. Esta
pesquisa se propdem a gerar riscos de impacto leve e indireto que nao tragam
prejuizos nas dimensdes fisica, moral, intelectual, social, cultural e espiritual. Ainda
assim, caso alguma participante da pesquisa venha a sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participacao, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), tera direito a retirar-se da pesquisa e a indenizagédo, caso
necessario, por parte da pesquisadora.

Quanto aos beneficios, gerar-se-a amplos para a sociedade advindos da
pesquisa e de seus resultados que contribuirdo com o avango cientifico da tematica
de qualidade de vida, proporcionando o retorno social com a elaboragdo de
estratégias que estejam empenhadas a proporcionar e garantir o aumento da

qualidade de vida das mulheres cirurgicamente tratadas do cancer de mama.

5.9 Aspectos éticos

O estudo sera desenvolvido respeitando os aspectos éticos conferidos
pela Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto sera
encaminhado ao colegiado do curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Maranhao (UFMA) para aprovagao. O projeto da pesquisa maior foi submetido e
aprovado pelo Departamento de Educacédo da Secretaria Municipal de Saude —
SEMUS S3o Luis e Aldenora Belo e posteriormente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa — CEP, Numero do Parecer: 2.892.351 (ANEXO A).

O trabalho atendera as exigéncias cientificas e éticas que envolvem
pesquisas com seres humanos, implicando, conforme a resolugdo vigente no
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos sociais. As participantes seréo

orientadas sobre as caracteristicas da pesquisa através do TCLE (APENDICE A).
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6 RESULTADOS

Apoés a realizagdo da coleta de dados, os mesmos foram digitados pela
prépria pesquisadora em banco de dados especifico e tabulados no Microsoft Excel
2010. Em seguida, foi realizada uma andlise criteriosa dos dados para calculos das
principais variaveis para elaboragdo e analise dos resultados que foram
apresentados da producao de frequéncias absolutas e relativas por meio de tabelas

e/ou graficos.

Tabela 1 — Perfil socioecondmico e demografico das mulheres submetidas a mastectomia.

VARIAVEIS n %
Faixa etaria
<40 anos 11 6,9
40 a 49 anos 47 29,8
50 a 59 anos 54 34,2
60 anos e mais 46 29,1
Total 158 100,0
Estado civil
Casada 53 33,5
Divorciada 18 11,4
Solteira 49 31,0
Unido estavel 15 9,5
Vilva 23 14,6
Total 158 100,0
Filhos
Nao 20 12,7
Sim 138 87,3
Total 158 100,0
Caso sim, quantos
1 29 21,1
2 53 38,4
3 26 18,8
4 13 9,4
5 9 6,5



6 e mais
Total
Etnia
Amarela
Branca
Parda
Preta
Total
Municipio
Sé&o Luis
Sé&o José de Ribamar
Paco do Lumiar
Raposa
Outros Municipios
Total
Onde mora
Casa de amigos
Casa de outros familiares
Casalapt
Habitagao coletiva
Quarto ou cémodo alugado
Total
Com quantas pessoas mora?
0aZ2
3ab
6a’7
Total
Renda
Até 1 salario minimo
1 a 3 salarios minimos
3 a 5 salarios minimos
5 a 15 salarios minimos
> 15 salarios minimos

Total

138

24
99
26
158

37
158

72
78

158

77

67
12

158

5,8
100,0

57
15,2
62,1
16,5
100,0

69,0
4,4
2,5
0,6

23,5

100,0

2,5
2,5
90,5
0,6
3,8
100,0

45,6
49,3
5,1
100,0

48,7
42,5
7,6
0,6
0,6
100,0

40
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Ocupacgao
Do lar 53 33,5
Aposentada 17 10,8
Autbnoma 14 8,9
Professora 12 7,6
ACS 4 2,5
Desempregada 5 3,2
Empregada doméstica 5 3,2
Lavradora 6 3,8
Pescadora 8 5,1
Outra 34 21,4
Total 158 100,0
Religido
Agnostica 5 3,2
Catolica 94 59,5
Espirita 1 0,6
Evangélica 58 36,7
Total 158 100,0
Escolaridade
Analfabeta 2 1,3
Ensino fundamental completo 25 15,8
Ensino fundamental incompleto 33 20,9
Ensino médio completo 64 40,5
Ensino médio incompleto 7 4,4
Ensino superior completo 24 15,2
Ensino superior incompleto 3 1,9
Total 158 100,0
Orientagao sexual
Heterossexual 158 100,00
Total 158 100,0

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

De acordo com a Tabela (1), das 158 pesquisadas submetidas a

mastectomia, observa-se que a faixa etaria predominante das pesquisadas é entre
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50-59 anos (N=54 ou 34,2%); quanto ao estado civil, houve a predominancia de
casadas (N=53 ou 33,5%); no que diz respeito a terem filhos, a maior parte
assinalou possuir (N=138 ou 87,3%); e as que possuiam filhos responderam ter 2
filhos (N=53 38,4%); ja no que diz respeito a etnia, a maioria disse ser parda (N=99
ou 87,3%); o municipio predominante foi Sao Luis (N=109 ou 69,0); no que diz
respeito onde moram, houve o predominio de casa ou apartamento (N=143 ou
90,5%); e em relagdo com quantas pessoas mora, a maioria informou que entre 3 a
5 pessoas (N=78 ou 49,3%).

Ainda de acordo com a Tabela (1), quando interrogadas sobre a renda
das mulheres submetidas a mastectomia, a maioria informou possuir até 1 (um)
salario minimo; sobre a ocupacao, houve a predominadncia da ocupac¢ao Do lar
(N=53 ou 33,5%); quanto a religiado que seguem, a religidao catdlica foi a
predominante (N=94 ou 59,5%); no que diz respeito a escolaridade, quando
interrogadas, houve o predominio do Ensino Médio completo (N=64 ou 40,5%); e em
relagao a orientagdo sexual, houve a predominancia da heterossexualidade (N=316
ou 100%).

Tabela 2 — Satisfagdo da mulher com a rede de apoio familiar.

VARIAVEIS n %

Considera que sua familia apoia o tratamento

Nao 6 3,8
Sim 152 96,2
Total 158 100,0

Tem acompanhante durante tratamento

Nao 21 13,3
Sim 137 86,7
Total 158 100,0

Se sim, quem

Amigo 1 0,7
Filhos 47 34,3
Irmé/filhos 7 5,1
Irméa/irmao 14 10,2
Mae/pai 7 51

Marido 17 12,4
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Marido/filhos 12 8,8
Nio especificado 11 8,0
Outros parentes 21 15,4
Total 137 100,0
Sente-se triste
Néo 128 81,0
Sim 30 19,0
Total 158 100,0
Aceita que seu corpo esta diferente
Nao 20 12,7
Sim 138 87,3
Total 158 100,0
Total 158 100,0

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

De acordo com a Tabela (2), quanto a satisfagdo das mulheres com a

rede de apoio familiar, no que diz respeito a considerarem a familia apoiarem o

tratamento, houve a predominéncia da familia apoiar (N=152 ou 96,2%); quanto a

terem acompanhante durante o acompanhamento, a maioria informou possuir

(N=137 ou 86,7%); e em relagdo a quem a acompanha, a maioria informou que

foram os filhos (N=47 ou 34,3%); ja quanto ao sentimento de se sentirem ftristes, a

maioria informou que nao (N=128 ou 81,0%); e em relagdo ao seu corpo esta

diferente, a maioria informou que sim (N=138 ou 87,3%).

Tabela 3 — Sentimentos de mulheres submetidas a cirurgia oncoldgica referentes a sua autoimagem.

VARIAVEIS

n

%

Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
Completamente
Médio
Muito
Muito pouco
Nada
Quao satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo?

Insatisfeito

66
17
69

42,0

10,8

44,1
1,2
1,9

1,9
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Muito satisfeito 82 51,9
Nem satisfeito nem insatisfeito 11 7,0
Satisfeito 62 39,2

Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais
como mau humor, desespero, ansiedade, depressao?

Algumas vezes 76 48,1
Frequentemente 20 12,7
Muito frequentemente 7 4,4
Sempre 1 0,6
Nunca 54 34,2
Total 158 100,0

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

De acordo com a Tabela (3), quanto aos sentimentos das mulheres
submetidas a cirurgia oncolégica conforme a sua autoimagem, quando perguntadas
se elas seriam capazes de aceitar a sua aparéncia fisica, a maioria respondeu que
muito (N=69 ou 44,1%); quanto ao quao estdo satisfeitas consigo mesmo, a
predominancia foi muito satisfeitas (N=82 ou 51,9%); ja em relagéo a frequéncia que
elas tém sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade,

depressao?, a maioria respondeu algumas vezes (N=76 ou 48,1%).
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7 DISCUSSAO

Das 158 mulheres pesquisadas que foram submetidas a mastectomia,
observou-se o predominio da faixa etaria entre 50 a 59 anos, casadas, com 2 filhos,
da etnia parda e moradoras do municipio de Sao Luis. As pesquisadas ainda
informaram morar com 3 a 5 pessoas em casa ou apartamento, recebendo em
média um salario minimo e como atividade informaram ser Do lar, terem como
religido catdlica e possuirem o Ensino Médio completo e serem heterossexuais.

Resultados semelhantes foram encontrados em Oliveira; Oliveira (2010),
porém a unica diferenga € quanto ao local da moradia e numero de filhos, que no
caso, dessa revisao da literatura as mulheres possuiam mais de 3 filhos.

Ja conforme os estudos de Ferreira e Mamede (2012) foram encontrados
dados diferentes aos anteriores citados, pois observou-se que segundo os autores, a
maioria tinha mais de 3 filhos, moradas com 2 pessoas e informaram serem
autbnomas, ganharem mais de 2 salarios minimos e ndo possuirem o ensino médio
completo.

Ainda de acordo com os resultados obtidos na pesquisa, no que diz
respeito a satisfacdo da mulher com o apoio familiar, a maioria informou possuir, ter
o acompanhamento dos filhos, ndo se sentirem tristes e aceitarem as diferencas do
seu corpo.

Logo apds receber o diagndstico e os tratamentos em que a mulher sera
submetida, o apoio da familia e sociedade tem sido referido como um fator muito
importante na recuperacdo da saude das pacientes (HOFFMANN; MULLER;
FRASSON, 2006).

Esse apoio pode ser fornecido também pelas amizades, relagdes de
trabalho, pela religiosidade, espiritualidade, sendo esta importante na promog¢ao de
saude fisica e mental, contribuindo de certa forma, na reducdo da angustia
(HOFFMANN; MULLER; FRASSON, 2006).

O apoio recebido, é gerado através das relagdes interpessoais, das
relagdes intimas, como por exemplo a familia, amigos, companheiros, conselheiros
religiosos, profissionais da saude, dentre outros.

E todo esse apoio s6 pode ser estabelecido e se tornar eficaz, quando ha

um determinado numero de pessoas componentes dessa rede de apoio, a duragéo
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desses relacionamentos, assim também como a frequéncia de contato com esses
membros da rede.

E dentro do contexto familiar, que recebemos todo apoio emocional,
afetivo, material, que contribui para o bem-estar e constréi fatores positivos na
recuperacao da saude.

Todo esse apoio recebido, exerce de maneira direta e indireta sobre o
sistema imunoldgico, fazendo o individuo aumentar a sua capacidade para contornar
momentos e situacdes dificeis.

Estudos de revisdo da literatura semelhantes aos da pesquisa em
epigrafe foram encontrados em Tonani; Carvalho (2011); Lima (2010);
FUNGHETTO; TERRA; WOLFF (2012), e nestes estudos a maior parte das
mulheres informou que o cancer de mama nédo atrapalhou na autoimagem e que
com a descoberta e tratamento da doenga houve um sentido maior em se cuidarem.

De acordo com Ferreira (2003), a adaptacéo continua e gradativa do novo
corpo, é o que ocorre depois da cirurgia. A cirurgia da mama destréi a imagem
corporal de maneira avassaladora. Porém, essa autoestima e nova imagem corporal
sdo construidas ao longo da vida, de acordo com as experiéncias de cada um. Por
conseguinte, a mulher precisa de um determinado tempo para assimilar e incorporar
essa nova imagem.

O ser humano é capaz de adaptar-se a quase tudo. Nota-se no presente
estudo, a grande aceitagdo que as mulheres tém do seu préprio corpo. Muitas
relataram até uma satisfagao melhor apds o procedimento cirurgico.

Porém, Andrade (2010) discorda em seu trabalho sobre mulheres que
foram submetidas a cirurgia de mastectomia, no que diz respeito as diferengas no
corpo e a aceitagdo, pois, para o autor, € um estagio de muito sofrimento e desilusao
com a vida, e a cirurgia, por se tratar de um procedimento mutilador ao corpo da
mulher, em sua maioria ndo aceitam essas modificagdes.

Conforme as informacdes do estudo relacionadas ao sentimento das
mulheres submetidas a cirurgia oncoldgica referentes a sua autoimagem, a maioria
informou aceitar a aparéncia fisica, que estado satisfeitas consigo mesma, e em
relagdo a sentimentos negativos (mau humor, desespero, ansiedade e depresséao)

disseram possuir as vezes.
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O tratamento para o cancer de mama, por sua vez, tido como algo
desgastante tanto no aspecto fisico, quanto emocional. Sendo a tristeza, ansiedade
e depressao como algo frequente (HOFFMANN; MULLER; FRASSON, 2006).

Diante disso, podemos perceber que todo sofrimento que a mulher
vivencia, desde o diagndstico até o tratamento em si, vai muito além da presenca de
um nodulo.

Diversas pesquisas demonstram que as relagdes interpessoais, agem
como um escudo protetor com relagdo a tristeza e o estresse.

Conforme Freitas et al (2013) inferem em seus estudos, a autoimagem da
mulher que € submetida a cirurgia oncoldgica, essas ndao possuem mais a
autoestima como anteriormente ao procedimento, o que concorda com este ponto
conceito Andrade (2010) e Helfenstein (2012), sendo que este autor ainda colabora

informando que a depressdo e o medo de morrer é recorrente entre estas mulheres.
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8 CONCLUSAO

O céancer de mama acarreta um certo grau de comprometimento na
autoimagem. A reag¢ao da mulher quanto ao diagndstico do cancer e a mutilagéo da
mama, sera de acordo com relagdo a sua histoéria de vida, ao contexto social,
econdmico e familiar. E nesse momento que a mulher pode vivenciar varias
dificuldades principalmente a vergonha e a dificuldade em lidar com o proprio corpo.

Tem-se acreditado que € muito importante pesquisar a qualidade de vida
nas pesquisas com relacdo ao cancer de mama. Porque podera guiar estratégias
com relacdo ao enfrentamento da doenga, assim como também tentar diminuir o
sofrimento e desconforto, para uma melhor recuperagéo fisica e psicolégica dessa
mulher.

Um dos principais fatores que tem influéncia sobre o corpo da mulher é o
padrao que a sociedade impde com relagdo ao corpo perfeito. O apoio familiar é
essencial para o enfrentamento da doenca, pois € na familia que esta o maior
envolvimento de lagos afetivos que permite a mulher estabilidade para lutar contra a
doencga.

No momento de tratamento € necessario que a mulher passe por um
processo de reabilitagdo onde envolvem processos de aprendizagem de certas
habilidades fisicas, descobrir seu papel dentro da familia, da sociedade, estar de
bem consigo mesma, ser capaz de aceitar sua aparéncia fisica e ter sentimentos
bons que aumentem ainda mais sua capacidade para o enfrentamento e

recuperacao da doenca.
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