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APRESENTACAO

A colecéo “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata
em cinco volumes a producgdo cientifica sobre as diversas formas de gerenciar o
cuidado. As produgdes apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questdes
que envolvem o cuidado, desde o profissional até o cliente.

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, a¢des e propostas
das diversas instituicdes de ensino e de assisténcia do pais, a fim de compartilhar
as ofertas de cuidado. A conducéo dos trabalhos contextualizou desde farmacologia,
salde basica, educacgéo sanitaria, imunologia, microbiologia até o gerenciamento
das areas correlatas.

A diversificagdo dos temas organizados em cinco volumes favorecera a
leitura e o estudo permitindo que académicos e mestres que se interessarem por
essa viagem cientifica possam usufruia-la.

O avanco do tema “cuidar” impulsionou a organizacéo deste material diante
da situacé@o de saude a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importancia
do profissional atentar com o comprometimento necessario para que o resultado
seja 0 mais digno possivel dentro do processo do cuidar.

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificacbes dos assuntos,
sendo divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assisténcia da Atencao Primaria,
Gerenciamento do Cuidado na Assisténcia Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado
com o profissional de saude, Gerenciando o Processo Educacional na Saude e
por fim, e n@o menos importante, o Gerenciamento da Gestdo do Cuidar. Assim
sendo, a diversidade das discussdes enfatizam a necessidade de compreender o
cuidado como uma ciéncia, e, portanto, o estudo continuo se faz necessario para
que possamos constantemente ofertar dignos cuidados.

Facamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em

questao.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: O estudo se propds a analisar os
sentimentos e expectativas das mulheres do
Grupo de Acompanhamento Integrado (GAl),
do Projeto De Peito Aberto, que passaram pelo
processo de reconstrucdo da mama, no ambito
de um hospital publico de Juiz de Fora, MG,
com a finalidade, contribuir para uma assisténcia
integral. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratoério, de carater qualitativo, realizado por
meio documental (livro de registro). Os dados
foram coletados no livro de registro das reunibes
do GAI, composto por 10 mulheres em processo
de reconstrugdo mamaria, no periodo de junho
de 2013 a junho de 2014. Para a inclusdo dos
dados, foram abarcados os seguintes critérios:
maioridade, reconstrucdo de mama imediata
ou tardia, participacdo efetiva no GAIl. Apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, procedeu-se a organizagao
dos dados coletados. Em seguida agrupou-
se o0s achados em categorias tematicas,
apresentando resultados e organizando uma
breve discussdo dos mesmos. Observou-se
que a reconstrucdo da mama € importante para
devolver a autoestima da mulher e a sensagao
de estarem completas novamente. Em grande
parte, a ansiedade e sentimentos de medo séo
ocasionados pelo desconhecido e ocorrem por
falta de apoio e informagdes por parte da equipe
de saude. Verificou-se necessidade de uma
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educacao permanente aos profissionais que atuam na area de saude da mulher, para
que seja ofertado um atendimento humanizado e direcionado as necessidade de cada
individuo, considerando seu contexto sociocultural.

PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia; Reconstrugdo da Mama; Saude da Mulher.

WOMEN'’S EXPECTATIONS AND FEELINGS REGARDING BREAST
RECONSTRUCTION

ABSTRACT: The study aimed to analyze the feelings and expectations of women in
the Integrated Monitoring Group (GAl), of the Open Chest Project, who underwent
breast reconstruction in a public hospital in Juiz de Fora, MG, in order to contribute to
comprehensive assistance. It is a descriptive, exploratory, qualitative study, carried out
by means of documents (record book). The data were collected in the GAl meetings
record book, composed of 10 women undergoing breast reconstruction, from June
2013 to June 2014. For the inclusion of the data, the following criteria were covered:
adulthood, reconstruction of immediate or late breast, effective participation in GAI.
After signing the Free and Informed Consent Form, the collected data was organized.
Then the findings were grouped into thematic categories, presenting results and
organizing a brief discussion of them. It was observed that breast reconstruction is
important to restore the woman'’s self-esteem and the feeling of being complete again.
To a large extent, anxiety and feelings of fear are caused by the unknown and occur
due to lack of support and information on the part of the health team. There was a need
for permanent education for professionals working in the area of women’s health, so
that humanized care is offered and directed to the needs of each individual, considering
their socio-cultural context.

KEYWORDS: Mastectomy; Breast Reconstruction; Women'’s Health.

11 INTRODUGAO

Sabe-se que o cancer de mama é uma doenca multifatorial causada por
fatores internos e externos ao organismo, o primeiro causado por questoes genéticas
e 0 segundo por questbes socioculturais e maus habitos de vida. Cerca de 80% a
90% dos casos de cancer estao ligadas a fatores ambientais e de comportamento.
Estima-se para o triénio 2020-2022 a ocorréncia de 66.000 novos casos de cancer
de mama por ano no Brasil, sendo o tipo mais frequente na regido sudeste no qual
corresponde a taxa de incidéncia de 57,41 casos novos para cada 100 mil mulheres
(BRASIL, 2019). Assim, para que as chances de ocorréncia do cancer tornem-se
minimas, é preciso mudar habitos inadequados de vida e detectar precocemente a
doenca, visando a uma possibilidade maior de cura.

Ha muitos fatores de risco ligados a essa doenca, como idade, exposicéo
prologada a horménios femininos, bebida alcoodlica, hereditariedade, duragdo da
atividade ovariana, entre outros (PEREIRA, 2019). No entanto, quando a mulher
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recebe o diagnéstico de cancer de mama, comeca em sua vida um longo e dificil
caminho até chegar a cura da doenga (CARVALHO et al., 2018).

Nesta trajetéria, ela ter4 que passar pelo processo de aceitagéo da doenga,
por mudancas importantes em seu cotidiano, adiamento de planos, tratamentos
longos e dificeis e, ainda, o constante medo da morte. Nesta fase dificil de sua
vida, € fundamental o apoio da familia e da equipe de salde para um melhor
enfrentamento da doenca. Desta forma, o tratamento deve ser abordado por uma
equipe multidisciplinar, sendo realizado de forma integral e em conjunto para
fornecer melhores subsidios de recuperagéo ao paciente (CARVALHO et al., 2018;
SILVA, 2018).

As modalidades de tratamento variam de acordo com o estadiamento do
tumor, podendo ser feito por meio de diversas terapéuticas: a radioterapia, onde
a mulher é submetida a radiacdo na regido da mama; a quimioterapia, que traz as
desvantagens de uma terapia sistémica, causando diversos efeitos colaterais como
nauseas, vomitos, fadiga e alopecia; a hormonioterapia; e a cirurgia, englobando
a setorectomia, a quadrantectomia e a mastectomia, podendo a cirurgia ser
acompanhada da retirada dos ganglios axilares ou linfonodo sentinela (BRASIL,
2020). Assim, frente ao diagnéstico de cancer de mama e da possibilidade de
retirada da mesma, segundo Oliveira et al. (2019), a mulher apresenta sentimento
de tristeza, medo e negacéo, associados a importancia da mama como simbolo da
feminilidade.

O presente trabalho tem como objetivo identificar as caracteristicas de
mulheres atendidas no Grupo de Acolhimento Integrado (GAl), inserida no Projeto de
Extenséo De Peito Aberto — HU/UFJF, que vivenciaram, na perspectiva da mutilagcao
da mama, o procedimento da reconstru¢do mamaria.

21 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, exploratério, realizado
por meio documental (livro de registro), de natureza qualitativa, ja que o sujeito do
estudo insere-se no campo da subjetividade e almeja-se compreender o significado
e a intencdo dos discursos das mulheres.

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario (HU) da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), que atende as usuarias da rede do Sistema Unico
de Saude (SUS), numa area de abrangéncia que engloba mais de 90 municipios
da Zona da Mata Mineira e do estado do Rio de Janeiro. Este hospital desenvolve
a mais de quatro décadas um trabalho de exceléncia na area de saude nos niveis,
secundario e terciario, em parceria com as atividades de ensino, pesquisa e
extensdo. Com um ensino de qualidade e atendimento humanizado a populacéo,
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o HU prepara os profissionais das mais diversas areas (biologia, educacéo fisica,
enfermagem, farmacia e bioquimica, fisioterapia, medicina, odontologia, psicologia
e servigo social), seja através de assisténcia hospitalar (ambulatorial e cirargica),
seja através de programas de extensdo e de pesquisas cientificas.

Neste seguimento, o Projeto De Peito Aberto é um dos programas de
pesquisa e de extensdo que contempla agbes multidisciplinares que envolvem
algumas das areas correlatas, sobretudo para a prevencdo e acompanhamento
integrado no céncer de mama, destacando o trabalho em equipe no atendimento
a saude da mulher. Dentre as aces realizadas no Projeto estdo: o acolhimento
Integrado, a sala de espera, o atendimento individual, o acompanhamento pré e
pbs-operatorio, o Grupo de Acompanhamento Integrado (GAl) e as reunides de
equipe multidisciplinar.

Convém registar que o objetivo do GAI é oferecer apoio psicossocial
e educacdo em saude as mulheres acometidas pelo cancer de mama e com
possibilidades de reconstrucdo mamaria. O atendimento acontece com encontros
quinzenais, as segundas feiras, no horario de 14:00 as 16:00 horas, nas dependéncias
do HU/UFJF. O grupo é aberto e homogéneo, sendo moderado por um profissional,
geralmente da &rea de psicologia, e académicos integrantes do Projeto. Nesta
atividade, ha espaco para troca de experiéncias, discussoes, esclarecimentos e
momentos para abordagens de dindmicas ludicas. Ao final de cada reunido, sé@o
registrados em um livro proprio as falas das mulheres e os acontecimentos em geral.

Os sujeitos da pesquisa foram mulheres inseridas no GAIl, que estavam
passando ou que iriam passar pelo processo de reconstrucdo da mama. Optou-se
pelos seguintes critérios de inclusdo: mulheres maiores de 18 anos, reconstrucao de
mama imediata ou tardia, participacao efetiva do GAI, e aceitar espontaneamente
colaborar na pesquisa mediante assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido.

Foram avaliados todos os registros do livro de ocorréncias das mulheres
atendidas do GAI, umas das frentes do Projeto De Peito Aberto, do periodo de junho
de 2013 a junho de 2014. Foram coletados os registros de dez mulheres atendidas
no GAI, considerando as informagdes anotadas e assegurando o anonimato e a
confidencialidade geral do documento e de cada participante. Quanto ao nimero
dos sujeitos, foi delimitado segundo o niumero de participantes dos grupos, que
girava em torno de 10 mulheres, sendo a amostra considerada de conveniéncia.
Conforme Minayo (2015), a pesquisa qualitativa observa a profundidade do material,
visando a compreenséao do objeto de estudo e, portanto, ndo necessita de amostras
numericamente representativas.

A pesquisa em questdo, por ser realizada com seres humanos, segue a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que aprova as diretrizes e
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normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. A coleta de
dados foi iniciada apés a aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica do
referido hospital, parecer numero 356/2008.

Apbs a coleta dos dados, procedeu-se a construcdo da anélise temética
baseada na proposta de Minayo (2015), que prevé sua realizagdo em trés etapas:
pré-analise, exploracao do material, tratamentos dos dados obtidos e interpretacéo.
Ao aprofundar a analise do material coletado ampliou-se a percepg¢éo, o que levou
a identificacdo de elementos que emergiram e integraram o corpo da analise. Em
seguida, agrupou-se estes achados em categorias tematicas apresentando os
resultados e organizando uma breve discussdo dos mesmos, com recortes das falas
ilustrativas de cada categoria abordada, dialogada com o material disponivel na

literatura.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao dos achados

Para compreensao, a seguir, serd apresentada uma breve discussdo, com
enfoque nas expectativas das mulheres em relagéo aos processos de reconstrugéo
da mama.

A maioria das mulheres mastectomizadas indicou que as expectativas com
relacdo a reconstrucdo mamaria decorrente do tratamento cirurgico do cancer
de mama sdo: “o medo da recidiva”’; “a perda da mama: autoimagem corporal’;
“descontentamento: falta de apoio e informagéo por parte da equipe de saude; e

“ansiedade”.

3.2 Medo da recidiva

O medo é uma sensacéo ligada a um estado em que o organismo se coloca
em alerta, diante de algo que se acredita ser uma ameaca (FERRARI, 2020).
Segundo Carvalho et al. (2018) e Silva et al. (2010), apesar dos avan¢os da medicina
e inovagbes tecnoldgicas no tratamento que aumentam a sobrevida, ainda assim o
cancer traz uma sensacao de vulnerabilidade frente a possibilidade da morte.

Entre os diversos aspectos ligados ao estresse crénico nas mulheres em
recuperacdo dos tratamentos para o cancer mamario, o0 medo da recidiva é um
deles (SILVA et al. 2010). Fato é que o diagndstico de cancer ja estabelece a duvida
com relagéo a possibilidade de uma recidiva ou metastases, ou seja, mulheres com
cancer de mama podem vir a apresentar uma angustia muito grande, ja que a perda
da mama e o diagnostico da doenga sdo algo que fazem a pessoa experimentar
sentimentos como medo, receio, preocupacéo, angustia, dor e luto.

Além disto, o diagnostico do cancer de mama desencadeia uma série de
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conflitos emocionais, em que a morte e a perda da mama, neste momento, passam
a representar uma ameaga constante para a vida da mulher acometida (JURADO
et al., 2019; ALMEIDA; FILGUEIRAS, 2018). Assim, podemos perceber diante dos
dados coletados, que nos relatos de seis mulheres esteve presente o desconforto

vivenciado pela possibilidade da recidiva da doenca:

M1-... comenta do receio que tem da recidiva do cancer, esta
constantemente preocupada com os exames de controle (...).

M3-... ao falar sobre a descoberta e tratamento do cancer, chora ao
falar sobre o medo da recidiva (...).

M7-... pergunta se ha uma interrogacdo para sempre sobre uma
possivel volta do cancer (...).

M5-... apesar de negar a possibilidade da recidiva da doenca,
encontra-se constantemente preocupada com seus exames de
controle (...).

M8-... Se diz angustiada devido ao fato do médico, que fez sua
mamografia mais recente para controle, pedir para fazer outra, o que
causou grande apreenséo de uma possivel recidiva da doenca (...).

M10-... diz sentir-se angustiada (...). Em seguida diz sobre o medo em
relagéo a recidiva (...).

Os recortes das falas esbocam que a preocupagdo da maioria das mulheres
acolhidas pelo GAI é com a sobrevivéncia. A mulher acometida pelo cancer convive
com sentimentos contraditorios e intensos nos quais, a incerteza, a apreensao e a
angustia passam a fazer parte do seu cotidiano.

O viver com uma doenga estigmatizante, como o cancer de mama, conviver
com sentimentos negativos ou enfrentar preconceitos da margem a um processo de
significagdo gerado pela percepcéo que as mulheres tém sobre a doenga oncologica,
possibilitando-lhes elaborar novos conceitos sobre ter uma enfermidade incuravel.
Esse processo é resultado, ainda, da interpretagéo da experiéncia de viver com o
cancer e seu tratamento, o que gera sentimentos e atitudes que refletem o grau de
incerteza a partir da revelagdo do diagnéstico e das suas concepgdes a respeito
da doenca (SILVA, 2018). Na vida social, o receio da rejeicao, a queda do cabelo e
a desfiguragdo da mama, dentre outros fatores, levam a mulher & um isolamento,
prejudicando as relagdes com a familia, amigos e o companheiro (OLIVEIRA et al.,
2019; ALMEIDA; FILGUEIRAS, 2018).

Desse modo, enquanto parte da equipe de salde, deve-se encorajar a
participa¢do destas mulheres em grupos de apoio, com um espaco de escuta e fala,
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no qual as participantes discutam abertamente questdes relacionadas ao cancer
de mama; oportuno ao compartilhamento de sentimentos, ao desenvolvimento de
habilidades para enfrentamento de situacdes dificeis e propicio a discussédo de

questdes existenciais.

3.3 Aretirada da mama: autoimagem corporal

A retirada da mama pode ser percebida como uma mutilagéo e pode provocar
mudancas no estilo de vida e influenciar de forma negativa no comportamento das
mulheres despertando sentimentos de desvalorizagcdo pessoal, deformacdo do
autoconceito e autoestima, resultando em sentimentos de incapacidade e menos-
valia para si (OLIVEIRA et al., 2019). Para algumas mulheres, a mastectomia destroi
a imagem corporal de maneira abrupta. Diante disso, muitas vezes, a preocupacao
maior é com a mutilacdo, do que com a propria doenga, ja que a mama é um 6rgao
que representa a maternidade, a estética e a sexualidade femininas, e a sociedade
ainda parece impor que a morte é fato consumado para portadores de cancer. Para
outras, a incorporagéo da modificag@o corporal se da de forma continua e gradativa
e aimagem corporal e a autoestima s&o construidas pelas experiéncias acumuladas
ao longo da vida, o que demonstra a necessidade de um tempo para assimilar sua
nova imagem corporal (TIMM et al., 2017).

Neste contexto, no livro de registro do GAI foram encontradas algumas
anotacgbes que confirmam os sentimentos e reacdes das mulheres diante da retirada

da mama, como pode-se verificar a seguir:

M2- Relata néo se olhar no espelho

M1- Se acha feia quando se olha no espelho, e se olha sentindo-se
mal.

M8- diz que também n&o se olha n6 espelho

M9- ‘A mama faz muita falta, quando passo a mao sinto um arrepio’(...).

Apb6s a mastectomia, a primeira grande dificuldade a ser enfrentada pela
mulher é a sua propria aceitacdo, como de olhar-se no espelho e aceitar que seu
corpo esta diferente, sem uma parte, que culturalmente representa a feminilidade.
Para Timm et al. (2017), a identificacdo da mutilacdo se da pela percepcdo da
lateralidade, da assimetria corporal e pela visibilidade da cirurgia, sendo, muitas
vezes, um momento agressivo a autoimagem da mulher:

Além disto, a percepcdo de perda da integridade corporal decorrente da
mutilacdo da mama parece revestir a mulher de uma preocupagéo com a imagem
corporal, com a reelaboragdo da vivéncia corporal na tentativa de resgatar sua
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imagem corporal:

M7- diz que ainda ndo tomou a injecdo para inflar o mamilo, por isso
sente-se incompleta.

Ademais, percebe-se que a reconstrucdo da mama para estas mulheres pode
trazer expectativas de melhora na autoestima, concede a equipe multiprofissional
de salde ferramentas necessarias para ajudar as mulheres a suportarem um dos
momentos mais dificeis de suas vidas.

Outrossim, a mulher pode enfrentar inimeras dificuldades apo6s a
mastectomia, como o comprometimento da sua autoimagem, os efeitos colaterais
da quimioterapia e das demais terapéuticas. Portanto, a atua¢@o da equipe de satde
€ de extrema importancia para que essas vivéncias negativas sejam amenizadas e
enfrentadas da maneira menos traumatica possivel.

3.4 Descontentamento: falta de apoio e informacéao por parte da equipe
de saude

A importancia da informagcdo e do conhecimento sobre a doenca também
esta presente no processo decisorio que envolve o tipo de procedimento cirurgico
a ser adotado (OLIVEIRA et al., 2019). Nos relatos contidos no livro de registro,
algumas falas referem-se as duvidas, a falta de apoio e de informagéo e, também,
ao descontentamento de parte das mulheres com relagéo as opg¢des cirurgicas e as
repercussoes dessas em seu corpo.

Observamos nos relatos de M7, M5 e M4 uma preocupacgéo e inseguranga,
geralmente, reflexos da falta de informagéo por parte da equipe de satude em relagéo
aos procedimentos a serem realizados, dentre os quais destacam-se: preocupacao
em relagdo a anestesia geral; demora em iniciar o procedimento cirlrgico; e
inseguranca em nao fazer a reconstru¢ao imediata.

Assim, a necessidade de maior apoio por parte da equipe de saude surge
nos recortes das falas das mulheres atendidas pelo GAI, pois a falta de apoio e
atencdo gerava nas mulheres expressdes de duvidas, sentimentos de insatisfacao,
inseguranca, desolagao, preocupacao e tristeza:

M4- fala que o motivo de nao ter feito a reconstrucdo imediata foi a falta
de informacdao, apoio e um acordo entre a equipe médica.

M7- relata que ficou muito nervosa no dia de sua cirurgia devido a
demora em iniciar o procedimento, mas quando o médico chegou
sentiu-se segura com a presenga sua presenca.

M5- se diz insegura em realizar os procedimentos necessarios para dar
continuidade ao processo de reconstrucdo da mama porque ouviu que
a colega do grupo fez a cirurgia e teve complicacbes
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M7- demonstra uma preocupagado muito grande referente a necessidade
de tomar anestesia geral.

A pessoa com possibilidade de uma intervencéo cirirgica € acometida pelo
medo da morte, da anestesia, de modificagdes da imagem corporal, de alteracbes
no estilo de vida, de responsabilidades familiares e de compromissos profissionais,
todos comprometidos pela internacdo. Assim, o contato da equipe de saude com o
paciente em pré-operatério € um momento essencial, visto que a explicagéo sobre
os procedimentos a que sera submetido e o apoio da equipe diminui o medo e a
inseguranca (ROCHA et al., 2020).

Em relagcdo ao fragmento de M10, transcrito logo abaixo, a questdo da
estética ndo é tao importante. Ela sentiu-se invadida por uma coisa que antes nao
fazia parte de seu corpo. Percebe-se que, neste caso, a reconstrugdo com a protese
de silicone néo trouxe satisfacéo e sensacgéo de estar completa novamente, mas sim
de estranheza, como também pontua Carvalho et al. (2018).

M10- disse que depois da mastectomia viveu normalmente consigo
mesma (...) passeava, usava qualquer roupa, até biquini, e tinha relacao
sexual com seu marido. O problema foi quando colocou a protese de
silicone, pois se sentiu mal pelo fato de considerar essa protese como
ndo pertencente ao seu corpo. “Nao é questao de estética, é como se
a protese causasse uma estranheza em mim, uma invasdo ao corpo”.
Desde o momento da colocacdo da protese ela se fechou e passou a
tomar antidepressivos.

Diante disso, pode-se refletir se foram discutidas com a mulher questbes
referentes aos procedimentos da cirurgia reconstrutiva, se foi-lhe dada a
oportunidade de falar sobre 0 assunto e se houve uma percepgao, por parte da
equipe de salde, da necessidade de um acompanhamento psicologico mais
direcionado as suas necessidades para tempo de absorver as informagdes e decidir
sobre a reconstrugdo.

Outro aspecto a ser considerado é a falta de informacdo por parte dos
profissionais na realizagdo da reconstru¢ao mamaria, pois, ao falar da cirurgia ou da
assisténcia a ser recebida, ndo foi comentado algum esclarecimento dos profissionais
sobre a realizacdo deste procedimento. Segundo a percepgéo de M10, pontuada
abaixo, ndo foi-lhe dada oportunidade de opinar acerca da colocacdo da protese.
Contudo, vale destacar que, para cada mulher, a cirurgia pode ser vivenciada de
forma diferente, pois ainda que esteticamente o 6rgéo seja reconstruido, a mama
ndo é a mesma, nao tem a mesma sensibilidade e, por vezes, pode nao ser aceito
pela mulher (VOLKMER et al., 2019; CARVALHO et al., 2018).

M10- relata que os médicos conversaram entre si (...) e que ndo

perguntaram sua opinido sobre o caso de colocar ou ndo a protese de
silicone. Mostraram a protese a ela e ela disse que pensou: “vao por

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 7 Capitulo 8



essa coisa dentro de mim”

Segundo Volkmer et al. (2019) e Chen et al. (2008), é imprescindivel que
haja um didlogo entre médico e paciente sobre as possibilidades de reconstrucao
mamaria e se a mulher deseja ou esta preparada para receber uma proétese, ja que
€ um corpo estranho que, ao invés de gerar satisfacdo com o corpo, pode causar
frustagbes ainda maiores, como descrito no relato.

Neste sentido, ressalta-se a importancia de ouvir a paciente e, ainda, ofertar-
Ihe um acompanhamento com profissionais que possam esclarecer com cuidado
e escuta ativa, sobre o que pode representar a reconstrucdo mamaria, sendo
necessario um tempo para absor¢éo das informagdes e para elaboracao da decisao
final. O estudo de Volkmer et al. (2019), destaca que as mulheres relatam dificuldade
no relacionamento com alguns profissionais, podendo ser uma barreira que dificulta
a comunicagao durante o processo decisorio.

No que diz respeito aos relatos de M3 citados abaixo, observa-se que ha
um descontentamento em relacdo a postura da equipe médica diante dos varios
cancelamentos de sua cirurgia reconstrutiva, gerando até mesmo desmotivacéo e
pensamentos de desisténcia em fazer a reconstrucéo, apesar da insatisfacdo com o
corpo. Isto é, no seu dizer, a mulher mastectomizada ja sofre com a falta da mama
e a reconstrugdo desta surge como um caminho para que possa recuperar sua
autoestima. Todavia, a ocorréncia de problemas relacionados a sua cirurgia, como
cancelamentos do procedimento por parte da equipe, traz a tona sentimentos de
medo, tristeza, raiva, revolta além da perda da confianga com a equipe de salde.

M3- fala de como se sentiu diante das trés vezes que sua cirurgia
plastica foi desmarcada. Fala da raiva que sentiu do médico e do
descontrole emocional que lhe ocorreu logo apos receber o terceiro
telefonema desmarcando o procedimento. “Rasguei toda a roupa do
corpo e me machuquei”. Fala do quanto se sentiu desmotivada para
realizar a reconstrucdo apesar da insatisfacgdo com o corpo.

M3-... “ por causa desses cancelamentos eu ja desistir de fazer a
cirurgia (...) todos os dias eu choro por causa dos cancelamentos da
cirurgia’.

No que diz respeito as estratégias de cuidado adotadas pela enfermagem as
mulheres mastectomizadas, a assisténcia € fundamental para que elas reconhecam
a situagao a qual vivenciam. Torna-se possivel na sua perspectiva, com 0 apoio
da equipe multiprofissional, que deve oferecer informacdes e esclarecimentos
em relagdo ao problema, intervencdo cirlrgica, continuidade do tratamento,
possibilidades de correges estéticas, que ajudam a diminuir os sentimentos de
divida, medo, preocupacgéao, gerado pela falta de apoio a estas mulheres.
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3.5 Ansiedade

Conforme ja exposto, a mastectomia por cancer de mama constitui como uma
modalidade cirurgica que gera forte impacto emocional na mulher, devido ao estigma
de morte que cerca o diagnéstico e a alteragdo da imagem corporal vivenciada
ao longo do processo (VOLKMER et al., 2019). Em fungéo do adoecimento e das
possibilidades de tratamentos, ha comprometimento nas esferas fisica, emocional,
sexual, social e de relacionamento interpessoal, podendo a mulher apresentar
ansiedade e depressao diante de sua nova realidade, prejudicando o enfrentamento
e adesdo as terapéuticas (JURADO et al., 2019; SANTOS et al., 2019).

Neste sentido, a ansiedade também foi demonstrada por estas mulheres,
sendo que a maioria relatava ansiedade em relagédo a cirurgia de reconstrugao da
mama, como pode-se observar no recorte abaixo:

M3- comenta sobre a cirurgia que fara (...). Diz estar ansiosa, s6 pensar
neste assunto e que tem medo de nao dar certo e de desmarcarem a
cirurgia novamente.

M9- Diz sentir-se angustiada, ansiosa, com sensagéo de boca seca...

Esse sentimento é muito comum, visto que a mulher deposita nesta cirurgia
a possibilidade de resgatar sua autoestima, mas ao mesmo tempo, o0 medo do
desconhecido, da anestesia, da morte eram reag¢des imediatas e presentes. A
literatura confirma isso ao dizer que quando uma pessoa vivencia uma situacao
de crise, além de romper com o equilibrio fisico, carece de uma estruturacédo
psicoldgica para suportar este momento dificil, e quando ha a necessidade de
hospitalizacdo e de uma intervencéo cirlrgica essa fragilidade se potencializa,
levando a sentimentos de impoténcia, de angustia e de ansiedade (SANTOS et al.,
2019; ALMEIDA; FILGUEIRAS, 2018).

Assim, cada fase do adoecimento e do tratamento traz implicacoes
psicologicas diferenciadas para a mulher, o que se faz necessario a incluséo dos
aspectos psicossociais as etapas do itinerario terapéutico. Além disto, a reconstrucao
mamaria para a mulher, ap6s a mastectomia por cancer, ocasiona importante impacto
psicolégico na vida da mulher e sofrimento emocional (ansiedade, medo, tristeza),
que variam a cada etapa do tratamento, havendo necessidade de uma assisténcia
diferenciada por parte da equipe de salde e de ajustamento a nova realidade para
reelaboracéo das perdas vivenciadas durante todo este processo.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Como resultado deste estudo, observa-se ainda, a necessidade de uma
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educacéao continuada aos profissionais que atuam na area da saude, para que estes
possam dar um atendimento humanizado e direcionado considerando o contexto
sociocultural de cada pessoa. Olhar para a mulher como um todo exercendo
empatia pela mesma, compreensao por parte dos profissionais dos sentimentos das
mulheres que se submeterdo a cirurgia reconstrutiva, sendo capazes de oferecer
informacdes adequadas e dar o suporte necessério para que estas se empoderem
das decisdes em relagdo ao tratamento, minimizando a possibilidade de frustragéo
de suas expectativas.

Enfim, os dados obtidos deste estudo poderdo contribuir, também, para
implementagéo de agdes referente ao atendimento as mulheres mastectomizadas,
incentivando os profissionais de saude a buscarem aperfeicoamento no atendimento

as mesmas, a fim de fortalecer as a¢gdes em saude da mulher.
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