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APRESENTACAO

O Brasil enfrenta grandes desafios na garantia da salde gratuita
e de qualidade a toda a populacdo num momento em que tenta recuperar a
capilaridade e a boa gest&o publica do Sistema Unico de Salde. Passado o pico
epidemioldgico da pandemia de COVID-19, faz-se necesséario que a comunidade
cientifica compartilne experiéncias e reflexdes no intuito de avancar o debate
das politicas de saude no pais. Contribuindo neste sentido, o e-book “Saude:
Impasses e desafios enfrentados no Brasil” da Atena Editora traz ao leitor
35 estudos técnicos e cientificos divididos em 2 volumes que tratam desde o
contexto pandémico nacional até a defesa dos direitos humanos e estratégias
de ensino em saude.

Os artigos foram elaborados por profissionais, docentes e académicos
de varias Instituicdes de Ensino Superior e, agradecendo a colaboracgéo e a
dedicacéo destes autores, desejamos a todos uma boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro



7/

SUMARIO

CAPITULO1 1

A ARTETERAPIA COMO PROPOSTA DE TRABALHO NO CONTEXTO POS
PANDEMICO

Elaine Barreto Correia Garcia

Lucimara Sousa dos Santos

Vitéria Demarque Medeiros

d_) https://doi.org/10.22533/at.ed.5502208121

CAPITULO 2 8

A IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA NA GRAVIDEZ
ECTOPICA ROTA

Catarina Ledo Rosemberg

Alanna Oliveira Cortez

Ana Beatriz Vieira de Oliveira

Andressa de Queiroz

Evelyn Conceicdo de Oliveira Braga

Layla Cecilia Antony Lavor

Rafaela Silva de Mendonca

Tayanne Graciette Nascimento Silva

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.5502208122

CAPiTULO 3 10

A IMPORTANCIA DO USO DA TALA DE TRACAO DE FEMUR RORTATIL EM
FRATURAS DECORRENTES DE EMERGENCIAS TRAUMATOLOGICAS
Wagner Douve Ferron

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.5502208123

CAPIiTULO 4 18

A INSERCAO DA PSICOLOGIA NAS RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS
EM SAUDE

Carlos Inacio dos Santos Sobrinho
Jefferson de Souza Bernardes

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.5502208124

CAPITULO 5 34

A REALIZACAO DE PROGRAMAS DE PESQUISA E EXTENSAO E SUA
RELEVANCIA NAS AREAS DE SAUDE AUDITIVA E EQUILIBRIO CORPORAL
EM ALUNOS DA CIDADE DE PORTO ALEGRE

Marilia Santos de Lima

Tals Vogt Rolim dos Santos

Pricila Sleifer

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.5502208125

CAPITULO 6 42
APLICACOES DO MODIFIED EARLY WARNING SCORE NA ASSISTENCIA A



7/

SUMARIO

SEPSE
Luzia Cibele de Souza Maximiano
Jodo Marcelo Medeiros Fernandes
Luana Adrielle Leal Dantas
Maria Eduarda da Silva Araujo

d_) https://doi.org/10.22533/at.ed.5502208126

CAPIiTULO 7 52

ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO FRENTE A AUDITORIA EM SAUDE
Gabriela Ferreira Vasconcelos Lopes

d.| https://doi.org/10.22533/at.ed.5502208127

CAPITULO 8 61

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES EM DIALISE
PERITONEAL
Maria Ivanilde de Andrade
Erika Regina Coelho
Pamela Nery do Lago
Aline da Silva Fernandes
Carla Renata dos Santos
Ana Luiza Loiola Santos
Daniela de Sousa Azeredo
Adriana de Cristo Sousa
Rosana Silva Amarantes
Tami Silva Nunes
Larissa Andreline Maia Arcelino
Andréa de Sousa Quintela
Wilma Tatiane Freire Vasconcellos
Laura Helena Velasco Moreira

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.5502208128

CAPITULO 9 70

AVALIACAO DE TEMPO PROLONGADO DE VENTILACAO MECANICA EM
PACIENTES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COVID

Luana Vergueiro da Cruz Ferro

Simonei Bonatto

Carla Luiza da Silva

Maria Dagmar da Rocha

Péricles Martim Reche

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.5502208129

CAPITULO 10 80

AVALIACAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA DA CHIKUNGUNYA NA REGIAO
METROPOLITANA DA BAIXADA SANTISTA/SP, DE 2016 A 2020

Silvia Domingues dos Santos

Lilian Andreia Fleck Reinato

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.55022081210



SUMARIO

CAPITULO 1

87

COMPLICACOES GASTROINTESTINAIS EM IDOSOS QUE FAZEM USO DE

NUTRIGCAO ENTERAL (NE)
Lailton Oliveira da Silva
Ismenia Martineli Lima de Sousa
Guarany Montalverne de Arruda
Janssen Loiola Melo Vasconcelos
Karla Pinheiro Cavalcante
Raquel Teixeira Terceiro Paim
Anderson Weiny Barbalho Silva
José Juvenal Linhares

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.55022081211

CAPITULO 12

95

CONTEXTO DE CONSTRUGAO DE VINCULO ENTRE OS PAIS E O RECEM-

NASCIDO INTERNADO EM UTI-NEONATAL
Michelle da Silveira Chapacais Szewczyk
Sandy Maria Rosa Pereira
Giovana Calcagno Gomes
Camilla Chapacais Szewczyk Lourenco
Leticia Calcagno Gomes
Tauana Reinstein de Figueiredo

d_) https://doi.org/10.22533/at.ed.55022081212

CAPITULO 13

102

EFEITOS DA MASTECTOMIA NA AUTOESTIMA DE MULHERES ATENDIDAS

EM UM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE
Rosane da Silva Santana
Wildilene Leite Carvalho
Emilia Vieira de Holanda Lira
Anna Karolina Lages de Araujo Resende
Emanuelle Novaes de Vasconcelos Brito
Aimé Viilenuev de Paula Guedélha
Maria Valneide Gomes Andrade Coelho
Dolores Helena Silva
Pablo Nascimento Cruz
Isabel Fernanda Oliveira Almeida
Jaiza Sousa Penha
Kassia Rejane dos Santos
Maria Almira Bulc&o Loureiro

d_) https://doi.org/10.22533/at.ed.55022081213

CAPITULO 14

14

EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL: SEGURANGA E SAUDE DOS

PROFISSIONAIS DA SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19
Camila Guimaraes Gondin de Sousa Liporoni
Leticia Thomasi Jahnke Botton



7/

SUMARIO

Nadia Teresinha Schréder
d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.55022081218

CAPITULO 15 134

ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO PARA PESSOAS DIAGNOSTICADAS
COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Samantha Michelle Souza dos Santos

Anita Rachel Silva Pimentel

Daniel Brendon Melo Henriques Seabra

Gabriel da Silva Martires

Celsa da Silva Moura Souza

Ronilson Ferreira Freitas

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.55022081214

CAPITULO 16 156

FARMACOTERAPIAS DISPONIVEIS PARA TRATAR DIFUNCAO SEXUAL
FEMININA: AVANCOS E PERSPECTIVAS

Ermesson Emmanuel Pereira da Silva

Tiberio Cesar de Lima Vasconcelos

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.55022081215

CAPITULO 17 164

FATORES ASSOCIADOS A HOSPITALIZACAO DE IDOSOS LONGEVOS POR
COVID-19

Juliana Kaiza Duarte de Souza

Jacy Aurelia Vieira de Sousa

Thyago Murylo Moura Lody

Gracieli Wolts Joanico

Emerson Carneiro Souza Filho

Camila Martins do Valle

Camila Marinelli Martins

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.55022081216

CAPIiTULO 18 176

FATORES QUE INFLUENCIAM NA INGESTAO DE LiQUIDOS E ESTADO
NUTRICIONAL EM IDOSOS PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA

Ana Beatriz Barros Farias

Larissa Braz Cavalcanti

Anayza Teles Ferreira

Daniele Campos Cunha

Angelo Marcio Gongalves dos Santos

Maria Rayane Matos de Sousa Procoépio

Antonia Ingred da Silva Monteiro

Francisca Andressa Rabelo da Silva Franca

Jamile de Souza Oliveira Tillesse

Vitéria Alves Ferreira

Camila Araujo Costa Lira




José Diogo da Rocha Viana
d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.55022081217

SOBRE O ORGANIZADOR 189

iNDICE REMISSIVO 190

SUMARIO



CAPIiTULO 13

EFEITOS DA MASTECTOMIA NA AUTOESTIMA
DE MULHERES ATENDIDAS EM UM HOSPITAL DE
ALTA COMPLEXIDADE

Rosane da Silva Santana

Faculdade Faculdade leducare (FIED)-CE
https://orcid.org/0000-0002-0601-8223

Wildilene Leite Carvalho
https://orcid.org/0000-0002-8847-1493
Universidade Federal do Maranh&o
(UFMA)

Emilia Vieira de Holanda Lira

Hospital Universitario do Piaui- HU/UFPI
https://orcid.org/0000-0003-1466-4433

Anna Karolina Lages de Araujo
Resende

Hospital Universitario do Piaui- HU/UFPI
https://orcid.org/0000-0003-4477-1416

Emanuelle Novaes de Vasconcelos
Brito

Fundagéo de Ensino Superior de Olinda-
FUNESO
https://orcid.org/0000-0002-7060-7989

Aimé Viilenuev de Paula Guedélha
Hospital Universitario do Maranhao- HU/
UFMA
https://orcid.org/0000-0003-0921-7962

Maria Valneide Gomes Andrade Coelho
Universidade Federal do Maranhéao
(UFMA)
https://orcid.org/0000-0003-0156-6463

Data de aceite: 01/12/2022

Dolores Helena Silva

Instituto Florence de Ensino Superior
https://orcid.org/0000-0002-0608-6357

Pablo Nascimento Cruz

Hospital Universitario do Maranhéo- HU/
UFMA
https://orcid.org/0000-0003-1010-0817

Isabel Fernanda Oliveira Almeida

Faculdade Estacio de Séo Luis
https://orcid.org/0000-0001-7623-379X

Jaiza Sousa Penha

Hospital Universitario do Maranhao- HU/
UFMA
https://orcid.org/0000-0001-9805-3802

Kassia Rejane dos Santos

Faculdade Alianga
https://orcid.org/0000-0001-8338-6655

Maria Almira Bulcao Loureiro
Universidade Federal do Maranhéo -
UFMA, Brasil
https://orcid.org/0000-0003-3234-2833
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mama com ou sem extracdo de linfonodos axilares. Muitas mulheres, ap6s a intervencgéo
cirargica, apresentam problemas com imagem corporal, afetando diretamente autoestima.
O estudo teve o objetivo descrever os efeitos da mastectomia na autoestima das mulheres
em um hospital de Alta Complexidade. Trata-se de um estudo qualitativo com abordagem
descritiva. A pesquisa ocorreu em um hospital de alta complexidade no municipio de Teresina-
PI. Participaram da pesquisa 10 mulheres. Foram incluidas, mulheres com idade acima de 18
anos e que realizavam consultas periédicas ou estavam internadas para a retirada do cateter
venoso central e, excluidas, aquelas em tratamento quimio ou radioterapico. Para coleta dos
dados, utilizou-se 0 um questionéario semiestruturado. Os resultados foram organizados em
categorias analiticas e analisados por meio da analise do discurso do sujeito. Evidenciou-se
que a retirada da mama interferiu diretamente na autoestima das mulheres. A maioria delas
relatou baixa autoestima ap6s o procedimento. E os principais sentimentos identificados
foram medo, inseguranca, angustia, tristeza e dor. Espera-se com estudo contribuir com o
reconhecimento dos sentimentos vivenciados pelas mulheres ap6s a mastectomia para que
medidas sejam tomadas precocemente para evitar grandes sofrimentos. E extremamente
importante que os profissionais da satde, em especial os enfermeiros, que fazem a assisténcia
direta, reconhegcam esses sentimentos e desenvolvam estratégias juntamente com a equipe
multiprofissional para promover a melhoria da autoestima das mulheres e, incentiva-las a
acreditar no sucesso do tratamento e no reestabelecimento da qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Apoio. Autoestima. Mastectomia. Neoplasia da mama. Sentimentos.

ABSTRACT: Mastectomy is one of the most used interventions in the treatment of breast
cancer. It is a surgical procedure of total or partial removal of the breast with or without
extraction of axillary lymph nodes. Many women, after the surgical intervention, present
problems with body image, directly affecting self-esteem. The study had the objective of
describing the effects of mastectomy on the self-esteem of women in a High Complexity
Hospital. This is a qualitative study with a descriptive approach. The research occurred in a
hospital of high complexity in the city of Teresina-Pl. Ten women participated in the research.
We included women over 18 years of age who had periodic consultations or were hospitalized
for withdrawal of central venous catheters, and excluded those undergoing chemotherapy or
radiotherapy. For data collection, a semi-structured questionnaire was used. The results were
organized into analytical categories and analyzed by means of subject discourse analysis. It
was evident that the removal of the breast directly interfered with the women'’s self-esteem.
Most of them reported low self-esteem after the procedure. And the main feelings identified
were fear, insecurity, anguish, sadness and pain. This study is expected to contribute to the
recognition of the feelings experienced by women after the mastectomy, so that measures can
be taken early on to avoid great suffering. It is extremely important that health professionals,
especially nurses, who provide direct assistance, recognize these feelings and develop
strategies together with the multiprofessional team to promote the improvement of women’s
self-esteem and encourage them to believe in the success of the treatment and in the
reestablishment of their quality of life.

KEYWORDS: Support. Self-esteem. Mastectomy. Breast neoplasm. Emotions.
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INTRODUCAO

O céancer de mama é considerado um problema de saude publica, sendo o tipo
mais comum entre as mulheres no Brasil e no mundo. Corresponde 25% dos novos casos
e apresentou incidéncia de 600 mil casos da doenc¢a nos anos de 2016 e 2017, precedido
apenas pelo cancer de pele ndo melanoma (BRASIL, 2016). Os fatores de risco mais
significativos para a ocorréncia do cancer de mama estdo relacionados aos aspectos de
vida reprodutiva da mulher como menarca precoce, uso prolongado de anticoncepcionais
orais, primeira gestacdo ap6s os 30 anos, aborto, menopausa tardia, uso de terapia de
reposigdo hormonal e nuliparidade (BATISTON et al., 2011; BRASIL, 2013).

Embora nédo tenha uma causa isolada para o surgimento do cancer de mama, ha
métodos para o controle a partir da prevencgéo de fatores de riscos como idade, fatores
enddcrinos, historia reprodutiva, fatores comportamentais, ambientais, fatores genéticos
e hereditarios. A detecgéo precoce do cancer promove reducdo nas taxas de mortalidade,
reabilitacdo e cuidados paliativos da neoplasia (PORTO et al., 2012).

O rastreamento da populagéo de risco padréo ocorre geralmente em mulheres com
idades entre 50 a 69 anos. O diagnostico é realizado a partir do exame da mamografia
que segundo o Ministério da Saude (MS) deve ser repetido a cada dois anos. Apds a
confirmagéo do diagnostico da doencga, e a forma de tratamento a ser seguido, muitas
mulheres desenvolvem sentimentos de negacgdo, raiva, medo, tristeza. Nessa fase
mudancas ocorrem principalmente relacionados aos efeitos colaterais do tratamento como
a retirada da mama, e queda de cabelo pelo tratamento quimioterapico (MENEZES, et al.,
2012; ARAUJO, et al., 2012)

O tratamento para o cancer de mama é diversificado, atendendo as particularidades
de cada mulher como caracteristicas, classificacao, extenséao e fases do tumor, devendo ser
iniciado o mais precocemente possivel ap6s o diagnostico para o aumento das chances de
cura. Dentre os métodos empregados o procedimento clinico (quimioterapia e radioterapia)
e o cirargico (mastectomia com ou sem reconstrucdo da mama) sdo os mais utilizados
(SMELTZER; BARE, 2011).

A mastectomia consiste na retirada da mama afetada e subdivide-se em mastectomia
simples (retirada de apenas uma mama), mastectomia radical, (remove a mama, linfonodos
regionais, musculos, tecidos adiposos e pele), e mastectomia modificada (faz a remocao
da mama e de uma parte da musculatura. Tais procedimentos dependem do tamanho e da
localiza¢ao do tumor (LOPES et al., 2012).

A maioria das mulheres acometidas pelo cancer de mama veem seus corpos
mutilados, passam a se ver desprovida de beleza e tendem a perder a sua feminilidade. A
doenca atribui a baixa autoestima da mulher por afetar a imagem corporal, as interages
sociais e por vezes o relacionamento com seu parceiro conjugal refletindo na rejeicéo

sexual por parte do companheiro (SILVA et al., 2012).
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A reconstrucdo mamaria € uma opg¢éo para amenizar a falta do seio, com o objetivo
de reabilitacdo fisica e estética. Tem o intuito de devolver a mulher j& mastectomizada ou
que ainda vai submeter-se a mastectomia a uma melhor qualidade de vida, preservando
a integridade e a autoimagem, tornando o processo de reabilitacdo menos trauméatico e
trazendo beneficios tanto fisicos, quanto psicologicos e sociais (PAREDES et al., 2013).

Para encorajar e superar as consequéncias que o cancer de mama causa na vida
das mulheres, buscam-se alternativas de valorizacéo da sua imagem corporal. Os grupos
de apoio a mulheres com céncer, desempenha fundamental importancia durante todo o
processo de tratamento e reabilitacao ajudando a mulher a enfrentar os seus medos, aliviar
a ansiedade, diminuir suas duvidas e dividir experiéncias com outras pessoas que estao
vivendo ou viveram a mesma situagao que elas (KIM, PARK, RYOO, 2018).

Para encorajar e superar as consequéncias que o CA de mama causa da vida
das mulheres, buscam-se alternativas de valorizacdo da sua imagem corporal. Segundo
Azevedo (2016), os grupos de apoio a mulheres com cancer, desempenha fundamental
importancia durante todo o processo de tratamento e reabilitacdo ajudando a mulher a
enfrentar os seus medos, aliviar a ansiedade, diminuir suas duvidas e dividir experiéncias
com outras pessoas que estdo vivendo ou viveram a mesma situacéo que elas.

Assim, o estudo objetivou relatar os efeitos da mastectomia na autoestima das
mulheres.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo com abordagem descritiva. Para Minayo (2017),
uma amostra qualitativa ideal & composta por quantidade e intensidade de informacoes,
as multiplas dimensées de determinado fenémeno e busca a qualidade das acdes e das
interacdes em todo o decorrer do processo. No estudo descritivo os resultados finais ndo
serdo influenciados pelo pesquisador, as informacdes serdo observadas, registradas,
analisadas e classificadas sem nenhuma interferéncia (ANDRADE, 2010).

A pesquisa ocorreu em um hospital de alta complexidade no municipio de Teresina-
Pl. O hospital é uns dos principais em diagnostico e tratamento ao cancer. Para o
levantamento do quantitativo de mulheres, inicialmente, foi feito o levantamento do nUmero
de mulheres que haviam agendado atendimento no més. Foram identificadas 25 mulheres
no total. Porém para o estudo, foram incluidas apenas as mulheres com idade acima de
18 anos e que realizavam consultas periodicas ou estavam internadas para a retirada do
cateter venoso central, e excluidas, aquelas em tratamento quimio ou radioterapico.

Participaram da pesquisa 10 mulheres. Para coleta dos dados, utilizou-se o um
questionario semiestruturado elaborado pelas autoras com informacdes béasicas para
categorizagdo dos participantes como idade, escolaridade, cor e ocupacao e duas perguntas
norteadoras sobre a autoestima e sentimentos vivenciados por elas ap6s a mastectomia.

A coleta foi realizada por meio de entrevista individual, com tempo estimado de
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aproximadamente 30 minutos, nas dependéncias do hospital apdés a explicagdo dos
objetivos da pesquisa. Aquelas que aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de
Consentimento de Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram gravadas com recurso
em um aparelho MP4 para garantir a autenticidade dos depoimentos. Foram utilizadas
as iniciais MUL em caixa alta, seguido da numerag¢édo de 1 a 10, de modo que todas as
mulheres pudessem certificar-se de que suas identidades permaneceriam andénimas.

Para analise de dados dos participantes, utilizou-se o método do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) como modo de resgate da Representacdo Social (RS). E caracterizado
por opinides ou expressdes individuais que apresentam sentido semelhante agrupadas
em categorias semanticas gerais com propésito de reconstituir opinides preservando a sua
dimensao individual articulada com a sua dimenséo coletiva (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

O projeto seguiu os preceitos éticos exigidos pela resolu¢éo 466/2012 do conselho
Nacional de Saude e s6 foi realizado apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Getulio Vargas do Estado do Piaui com numero de Parecer:2.935.551.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos sujeitos entrevistados

Das 10 mulheres entrevistadas, cinco apresentam idade entre 40 e 50 anos, quatro
entre 50 e 60 anos e uma, acima de 60 anos. Cinco das mulheres, consideram-se de
cor parda, quatro branca e uma preta. Quanto ocupacao, trés sdo aposentadas, trés
desenvolvem atividades no lar, trés atuam como professoras e uma, enfermeira. Quatro
delas, tém ensino fundamental completo, trés, ensino médio e trés, ensino superior. Todas
as 10 mulheres entrevistadas foram submetidas a mastectomia, com diferenca nos tipos de
cirurgia para a remocao do tumor.

Autoestima das mulheres apés a mastectomia

A autoestima é um termo de uso frequente na sociedade definido como algo
relacionado para si mesmo, no que se refere a valor, apre¢o ou consideracdo “estima”.
Trata-se de um sentimento que decorre de relagbes interpessoais onde a pessoa e seus
comportamentos sé&o reconhecidos socialmente. Implica a possibilidade da pessoa se sentir
livre, amada, protagonista de suas decisdes e criativa diante da vida (GUILHARDI, 2002).

A autoestima é o autoconceito feito de si proprio, ou seja a imagem que as pessoas
tem de si mesmos, 0 que sente e pensa e de que maneira o individuo esta satisfeito ou
insatisfeito diante das situacbes enfrentadas. A sua autoavaliagdo de forma positiva ou
negativa nas situacdes vivenciadas em seu cotidiano influenciam diretamente na salde
e no bem-estar do individuo. A fase de aceitagcdo do diagnéstico do cancer de mama é
impulsionada pelo desejo de cura através dos tratamentos e pelo anseio desse periodo

doloroso ocorrer de maneira rapida e sem complicagdes, para retirar o tumor completamente,
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eliminando as chances de retorno da doenca e descartar o risco iminente de morte. O medo
mais temido da cirurgia é a perda da mama e a queda de cabelo como um dos efeitos mais
agressivos, afetando bastante o psicolégico das mulheres (ZUCKERMAN, CHEN , JUDITH,
2016; NASCIMENTO et al., 2015).

Verificou-se por meio das falas, o quanto a retirada da mama interfere na autoestima
feminina. Elas relataram o sentimento de baixa autoestima apds a mastectomia, algumas
choraram durante a entrevista. Foi possivel notar que os impactos da retirada total da
mama causam grande sofrimento e afetaram o psicolégico diretamente, impedindo-as de

ter autoestima.

[...] “Me vejo... (choro)... Feia. (choro)... Nao tenho vontade de me arrumar...”.
(MUL 05)

[...] “Nao consigo me achar bonita ainda, porque o médico disse que s6 daqui
um ano, porque sempre os médicos faz logo a reconstrucédo da mama né, e
ele ndo, ele disse que s6 daqui um ano vou poder...”. (MUL 06)

[...] “Logo apds arealizagao da mastectomia, quando eu ainda tava no hospital,
que €, no dia seguinte que eu desci da cama cedinho a primeira coisa que eu
fiz foi ir ao banheiro e me ver no espelho. Quando eu vi aquela parte de mim
tirada eu me senti péssima... Mas, sobre a questdo da autoestima eu ndo vou
dizer que eu sou 100% otima, que sou 100% normal, tem dia que to pra baixo
e tem dia que to pra cima... Mas, afinal, assim, sei |a, € muito dificil a pessoa
passar por uma mastectomia, sei la...”. (MUL 07)

[...] “Depois que eu fiz a cirurgia realmente a autoestima tava baixa, o
sentimento era de mutilagdo, né? Achava que néo era mais desejada pelo
meu marido, nédo era, enfim, me achava feia, mutilada, sem forcas, devido o
tratamento da quimioterapia...”. (MULO9)

Nos relatos também se pOde perceber conflitos de pensamentos e insatisfacao
com o corpo, € a0 mesmo tempo uma sensacéo de alivio com a retirada do tumor e

consequentemente a cura diminuindo o risco iminente de morte.

[...] “Nao t6 me sentindo muito bem n&o, ne? Sim, mais ou menos, ne? A
sim, que eu achava melhor se eu néo tivesse tido este problema. T6 feliz sim
porque gracga Deus tirei este problema...” (MUL 01).

[...] “O meu comportamento € que eu sei que eu fiquei com a sequela, que eu
me olhava no espelho e via uma coisa que tava faltando em mim, mas eu fazia
de conta que aquilo ali ndo era comigo. Olhava pro espelho e dizia: ndo, ndo
€ comigo, vou fazer de conta que eu t6 normal e a vida segue...” (MUL 02).

[...] “O mais dificil foi ficar sem poder fazer nada (risos), e de néo sair muito,
por causa, quando eu tava sem cabelo, eu senti mais vergonha da cabeca
pelada, mais ja nasceu cabelo, j& to bem gracas a Deus...” (MUL10).

E visivel o impacto que a retirada da mama tem sobre as mulheres entrevistadas.
Desde a primeira visdo ao se olharem no espelho e se verem apenas com uma mama

sentiram-se perplexas, com sentimentos de tristeza por ter perdido um 6rgéo que representa
a sua sexualidade prejudicando a vaidade sentindo-se inferior a outras mulheres. Nas falas
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das MULOS, 04, 08 e 10, a mastectomia é o inicio de uma nova oportunidade para recomeco,
uma vez que a retirada do tumor é feita por completo. E apesar do processo doloroso que
a mastectomia causa aos aspectos fisicos e psicolégicos da mulher, é possivel observar
que elas se posicionam de forma positiva ao tratamento, voltando-se para o pensamento
da cura e reestabelecimento de sua saude.

[...] “Minha relacao de autoestima ta bem, me senti bem aliviada por ter tirado
este problema...” (MUL 03).

[...] “Me senti alegre porque tirei o tumor...” (MUL 04).

[...] “Minha autoestima apds a mastectomia € uma autoestima positiva (siléncio),
é..., porque o céancer ele transforma a vida das pessoas, ele transforma a vida
da gente. A partir do momento do diagnéstico do cancer vocé procura ver a
vida de outra maneira, sem dar valor mais a bens materiais, sem dar valor a
pequenas coisas, vocé valoriza mais o olhar, o abraco, as pessoas, é..., vocé
valoriza muito a natureza. Entéo, a autoestima ela tem que ta sempre pra cima,
porgue o cancer, a parte negativa ndo é bom pra doenca, se vocé tiver uma
autoestima baixa sua imunidade cai, neh? e a partir do momento que vocé
conhece a doenga, conhece o tratamento vocé perde o medo e isso € muito
bom pra vocé enfrentar a doenga e o tratamento. Entdo, a minha autoestima
€ elevada, é boa e eu procuro mostrar isso pras outras mulheres pra que siga
de exemplo para as mulheres que estdo comegando a fazer um tratamento,
pras mulheres que estao descobrindo o diagnostico, pra que elas vejam que
a cura é possivel, através do meu exemplo. Apds a mastectomia eu né&o tive
problemas em relagdo ao meu corpo, é..., quando eu fiz a cirurgia comecei
a participar de grupos de mulheres mastectomizadas, que eram totalmente
mutiladas das mamas e elas eram felizes, entao, a partir aquilo ali eu procurei
ver que elas eram mulheres felizes e ndo tinha motivo pra reclamar da vida,
entdo, porque eu teria motivo pra reclamar...” (MULS).

[...] “Nunca me senti mal, inferior, nada, gracas a Deus me sinto bem, nao
tenho nenhum trama n&o. (choro)... a gente quando sabe da noticia (choro)...
néo é facil nao, mais, me recuperei muito bem gracas a Deus, com apoio de
toda a minha familia...” (MUL10).

Durante as falas das mulheres, percebeu-se medo também pela possibilidade
da perda dos cabelos, mesmo elas sabendo que é um dos efeitos colaterais da fase de
quimioterapia. Turbantes, tocas e perucas sdo algumas das aquisicbes para disfarcar a
falta do cabelo ou retardar sua queda.

Ao mesmo tempo o enfrentamento do cancer trouxe novas perspectivas de qualidade
de salde e valorizacdo da vida. E possivel observar que o enfrentamento dessa fase é
diferente para cada mulher, e esté intimamente ligado ao seu preparo psicolégico e a uma
boa estrutura familiar.

Sentimentos vivenciados apés a mastectomia

Quanto aos principais sentimentos vivenciados pelas mulheres do estudo, verificou-
se sentimentos de valorizagéo da vida, pela vitoria de ter tirado o tumor. Apesar das sequelas
deixadas pela mastectomia, as mulheres buscam contentamento por terem retirado o tumor
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e concentram suas forgas no total reestabelecimento de sua saude.

[...] “T6 alegre porque gracas a Deus tirei e ndo tive nada, nao t6 me sentindo
muito mal, né?!Valorizo a vida, né!?...”. (MULO1)

[...] “Sentimento de tirar uma coisa ruim de dentro de mim. Uma vitéria, mas
a gente fica com sequelas, ndo deixa de ter, neh?! A gente tem que lutar e
depois a gente consegue colocar a prétese e vai viver em frente...”. (MUL 02)

[...] “Me senti, é..., mais tranquila, mais, é, preparada para a radioterapia...”.
(MULOS3)

[...] Eu néo fiquei tao triste porque logo ele (médico) colocou a prétese. (MUL
04)

[...] “Eu tinha um plano de saude, minha mama foi preservada, familia
maravilhosa, ne? entdo, eu vi que eu ndo tinha motivo nenhum pra reclamar
da vida, reclamar de Deus, em nenhum momento eu reclamei, muito pelo
contrario, cada dia eu s6 agradeco pela oportunidade de ter tido a descoberta
no inicio e ter feito um tratamento com sucesso, ne? e néo ter perdido a mama.
Entao tudo na vida da gente, a gente tem que agradecer pelas coisas boas
e pelas coisas ruins, porque € nas coisas ruins que a gente aprende, que a
gente tira os exemplos da vida pra nos fortalecer...” (MULOS8).

Um dos temores mais vivenciados pelas mulheres ao saber que vao passar pela
quimioterapia é a possibilidade da total queda de cabelo durante o periodo de tratamento,
na busca de retardar esse processo muitas mulheres buscam meios alternativos, como

podemos ver nas falas abaixo:
[...] “Né&o sei...” (choro). (MULO5).

[...] “Senti livre que foi tirado... na primeira secdo de quimio eu usei uma toca
porgue me disseram que meu cabelo ia cair, s6 que essa toca ndo da garantia
quase nada... eu tive medo assim de ficar muito feio... nem é feio € porque a
pessoa se sente menos né...” (MULOB).

[...] “Tipo assim, na época eu tinha 29 anos, tava jovem ainda, e hoje aos 47
anos eu sou muito arrependida de né&o ter feito a reconstrucdo da mama na
época, porque o médico falou pra mim que apds a cirurgia uns 6 meses eu
tinha direito de fazer a reconstrugdo da mama, sé que, como eu passei por
muita dificuldade, minha autoestima era muito baixa, eu tinha muito medo de
entrar em outro processo de cirurgia entdo eu fiquei com medo, e hoje eu
sou muito arrependida de nao ter feito isso. Hoje eu to com 17 anos que fiz
essa cirurgia, eu sou muito arrependida de né&o ter feito a reconstrugdo da
mama, porque eu fui muito, assim, pela cabeca das pessoas, eu pedi opinido
para as pessoas e as pessoas falavam: Nao, deixa pra lal... Tem dias que eu
tenho vontade de usar uma roupa bonita, tipo assim, uma blusinha, assim,
com decote ou as vezes eu me vejo, assim, e me olho no espelho e nao me
sinto... E eu quero dizer também pras pessoas que tdo passando por isso ai
Ou que vao passar que néo deixe de fazer a sua reconstrugdo porque é muito
importante, que tem dias que a gente ta com a autoestima da gente muito
baixa...” (MULO7).

[...] “Entéo, o primeiro sentimento foi de mutilagc&o, fiquei um periodo com
a autoestima baixa s6 que depois me veio aquele sentimento, ne? aquela
forca de que aquelas marcas era muito mais do que estava acontecendo,
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um sentimento de vitéria que eu estava vencendo o tratamento, vencendo a
doenca e tava andando tudo certo pra mim, ne?...” (MULO09).

[...] “Eu me sinto bem gragas a Deus”!...” (MUL10).

Os sentimentos ap6s a mastectomia é individual para cada mulher, e apesar das
diferencgas existe uma predominéancia nas emog¢des negativas ocasionado por pensamentos
de mutilacdo, vergonha e frustacdo da situagdo atual com a amputacdo de parte do seu
corpo, nao permitindo que tenha a mesma sensacao das mulheres ndo mastectomizada,
sendo propicio a uma baixa autoestima.

A mastectomia &€ um dos tratamentos provaveis para a maioria das mulheres com
cancer de mama. Ao submeter-se a retirada da mama ou parte dela, certamente, a mulher
estard passando por uma grande mudancga, vivenciando, assim, um comprometimento
fisico, emocional e social, e com sentimento de impoténcia e de frustracdo (PEREIRA et
al., 2006).

O seio é o simbolo da beleza feminina, e quando ausente pode gerar temor nas
mulheres mastectomizadas, sentimentos de inferioridade ao comparar-se com as demais
mulheres, o medo do prejulgamento da sociedade e principalmente de ndo ser atraente
pelo parceiro sexualmente causa receio e sentimento de impoténcia as mulheres que
tiveram sua mama retirada totalmente ou parcialmente, ambas trazendo prejuizo psiquico
(MAJEWSKI, 2012).

A cirurgia reparadora € uma das alternativas para a mastectomia e tem impacto
direto na melhora da qualidade de vida e autoestima dos pacientes, interferindo em uma
série de condi¢des, melhorando especialmente aspectos emocionais, fisicas e sociais.
Essa mudancga que permite a reabilitacéo e a melhora do bem-estar dos pacientes contribui
para a insercao do individuo na familia e na sociedade (FURLAN, 2013).

A mastectomia apesar de afetar negativamente a vida da mulher por conta do seu
efeito mutilador, é considerada uma das formas de tratamento mais eficazes para o cancer
de mama, por consistir na retirada total ou parcial da mama e linfonodos axilares, como
forma de erradica¢do do tumor. A maioria das mulheres acometidas pelo cancer de mama
tendem a perceber e representar seus corpos como mutilados, anormais e deficientes,
passa a se ver desprovida de beleza e perdem a sua feminilidade. A doenca atribui a
um estigma social que abala a imagem corporal, as interacbes sociais e por vezes o
relacionamento com seu parceiro conjugal pela auséncia do 6rgédo que lhe traz prazer e
satisfacao carnal, refletindo na rejeicéo sexual por parte do companheiro (PAREDES et al.,
2015 ; SILVA et al., 2012).

Associada a retirada da mama também hé& a queda de cabelo como uma importante
consequéncia do efeito do tratamento da quimioterapia. O fato de expor a doenca
exteriormente evidenciada pela calvicie, prejudica ainda mais a mulher no seu processo
de autoestima e auto aceitagcdo. Ao mesmo tempo o enfrentamento do cancer trouxe novas
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perspectivas de qualidade de salde e valorizagdo da vida. E possivel observar que o
enfrentamento dessa fase é diferente para cada mulher, e esté intimamente ligado ao seu
preparo psicolégico e a uma boa estrutura familiar (ALMEIDA, 2015).

Entre as fontes de apoio a mulher com céncer, a familia e a religido séo importantes
para enfrentamento da doenca e do tratamento. O apoio familiar e a fé sdo capazes de
trazer sentimentos motivadores que ajudam a entender e aceitar a situagéo que a mulher
esta enfrentando, trazendo a convicgdo de cura, otimismo e forca de vontade para um
melhor enfrentamento da condicédo atual (ALMEIDA, 2015; FURLAN, 2013; MAJEWSKI,
2012).

A descoberta do cancer tras mudancas traumaticas na vida da mulher, como a perda
da sua autonomia e seu papel de auxiliadora dentro da estrutura familiar pode resultar em
uma baixa autoestima, e trazer sentimento de desvalorizagdo, como também sentimentos
de mutilagdo, medo, choro, tristeza, desinteresse com a vida e com o proprio corpo. A
ansiedade e comportamento de revolta também podem estar presentes durante as fases
do processo de adoecimento dessa mulher, o que pode comprometer no bem estar fisico e
emocional (FROHLICH et al , 2014).

O sentimento de tranquilidade demonstrada pelas mulheres diante do seu
diagnostico e enfrentamento do cancer € visto por alguns autores e também através dos
depoimentos desse estudo como um comportamento de fuga da sua realidade, uma maneira
encontrada para ndo demonstrar desespero, a forma encontrada de nao expor seus reais
sentimentos, ou até mesmo a maneira que a pessoa encontrou de trazer beneficios a sua
saude e acelerar seu tratamento (FROHLICH et al , 2014). Além dos sentimentos de perda
relacionados a mama, decorrentes da propria mastectomia, as mulheres sofrem com o
tratamento quimioterapico e radioterapico e todos os seus efeitos colaterais associados,
que costuma gerar medo, pelo fato de afetar sua autoimagem. A mastectomia causa
impacto a mulher por abalar sua autoestima e quando associada a quimioterapia, esse
impacto aumenta ainda mais em funcao dos efeitos colaterais decorrentes.

A adesdo das mulheres em todo 0 mundo, aos métodos de detecgéo precoce do
cancer e o inicio do tratamento cada vez mais cedo tem aumentado as chances de cura
da doenca, além disso a autonomia e o otimismo dessas mulheres, tem influenciado
positivamente no tratamento e retorno dessa mulher a sociedade (LAHOZ et al., 2010).

CONCLUSAO

A maioria das mulheres, reagiu ao diagnéstico do cancer de mama e seu tratamento
de forma negativa, referindo momentos de fragilidade, medo e inseguranga com o proprio
corpo, e que a busca pela religido, o apoio dos amigos e familiares foram as principais

formas de encontrar forca e coragem para enfrentar o tratamento e alcancar cura.
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