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RESUMO

ZANIN, Sibeli Carla Garbin. Mastectomia: significados e repercussdes no processo de
viver de um grupo de mulheres. 2014. [131] f. Dissertacio (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2014.

O cancer de mama € o mais prevalente entre as mulheres e estd associado a muitas
mudancas na vida das portadoras. Dentre as repercussdes estdo o medo, o sofrimento,
alteragdes na imagem corporal e sexualidade O objetivo do estudo foi compreender os
significados a as repercussdes da mastectomia na vida de mulheres. Estudo exploratério
descritivo com abordagem qualitativa desenvolvido com 16 mulheres submetidas a
mastectomia nos ultimos trés anos em dois hospitais da cidade de Passo Fundo. A coleta
de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada entre maio e setembro de
2013. A presente dissertacdo estd estruturada em duas produgdes cientificas, sendo que
a primeira é um artigo cientifico etraz o resultado da investigacdo em campo dos
significados da mastectomia na vida das mulheres. Com a andlise tematica foi possivel
construir as categorias: significados da mastectomia, apoio familiar, espiritualidade,
imagem corporal e sexualidade. Ja a segunda produciao cientifica apresenta uma revisao
de literatura sobre a temdtica. Os resultados demostram que as mulheres desenvolveram
novos significados as suas vidas depois da experiéncia da mastectomia. A reabilitacdo
da mulher mastectomizada e o seu reajustamento social dependem sobremaneira da
abordagem da equipe multiprofissional. As experiéncias de mulheres mastectomizadas
subsidiam novas discussdes dos profissionais da saide que atuam com essa parcela da
populacdo.

Palavras-chave: 1. Mastectomia. 2. Cancer de mama. 3. Sexualidade. 4.Imagem
corporal.



ABSTRACT

ZANIN, Sibeli Carla Garbin. Mastectomy: meanings and repercussions in the living
process of a group of women. 2014. [131] {. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento
Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2014.

Breast cancer is the most prevalent among women and it is associated with many
changes in its bearers’ lives. Among the consequences thereis fear, suffering, changes in
body imageand sexuality. The aim of the study was tounder stand the meanings and the
repercussions of mastectomy on women’s lives. Exploratory descriptive study with
qualitative nature developed with 16 women who had under gone mastectomy in the last
three years in two hospitals from the city of Passo Fundo. Data collection was
conducted through semi-structured interviews between May and September 2013. This
thesis is structured in two scientific productions, the first is a scientific article and brings
the result of Field research of the impact of mastectomy on women's lives, structured in
to categories such as: meanings of mastectomy, family support, spirituality, body image
and sexuality. The seconds cientific production presents a literature review on the topic.
The data show that the women in the study gave new meanings to their lives after the
experience of mastectomy influencing new ways of thinking and acting.

Keywords: 1. Mastectomy. 2. Breastcancer. 3. Sexuality. 4. Bodyimage.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama € talvez o que mais causa medo, dentre os tumores malignos
que acometem mulheres, pela sua grande frequéncia e principalmente pelas mudangas
psicoldgicas significativas, que podem alterar a imagem corporal e a sexualidade
feminina. Este tipo de cancer € idade dependente, isto €, quando mais idade, maior sera
a chance da mulher desenvolver a patologia, sendo relativamente raro antes dos 35 anos,
e acima desta faixa etdria sua incidéncia cresce rdpida e progressivamente. A estimativa

de novos casos para o ano de 2012 era de 52.680 (BRASIL, 2012).

A causa do cancer é desconhecida, no entanto varios estudos associam o
aparecimento do cancer de mama com o envelhecimento. Outros fatores de risco
importantes sdo: a histdria pessoal e familiar de cancer de mama, alteracdes genéticas, a
menarca precoce, a menopausa tardia, a nuliparidade, a exposi¢do ao estrogénio, a

obesidade e o uso de substancias alcoodlicas regularmente, dentre outras.

O cancer de mama, por afetar o 6rgdao de representacdo da sexualidade e da
maternidade, causa um impacto direto na identidade feminina. A mastectomia realizada
como procedimento cirdrgico para tratamento do cancer de mama causa uma
desestruturacdo emocional intensamente perturbadora, ndo somente pelo significado da
enfermidade, mas também pela privacdo de um 6rgdo, cujo simbolismo tem origem nas

primeiras culturas da humanidade.

O diagnodstico do cancer de mama desencadeia uma série de conflitos
emocionais, onde a morte, a alteracdo da imagem corporal, representam uma ameaca
constante na vida da mulher acometida. Dificuldades na sexualidade sdio comuns de
ocorrer apds procedimento cirtrgico e tratamentos para cincer de mamapodendo

comprometer a qualidade de vida destas mulheres.
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A imagem corporal envolve, além da percep¢ao e dos sentidos, as figuracdes e
representacoes mentais que a pessoa tem dos outros e de si mesma, além de emocgdes e
acoes advindas da experiéncia do préprio corpo e do contato com a imagem corporal
experenciada por outras pessoas; assim, a imagem corporal € uma constru¢do dinamica

e intercambiavel (SCHILDER, 1999).

O mesmo autor menciona que imagem (esquema) corporal € a imagem do corpo
humano, a figuracdo de nossos corpos formada em nossa mente, ou seja, 0 modo pelo
qual o corpo se apresenta para nds. E ainda, o esquema corporal ¢ a imagem
tridimensional que temos de si mesmos. Esse termo indica que ndo estamos tratando de
uma mera sensacao ou imaginagdo e existe uma percep¢do do corpo e que indica que
embora nos tenha chegado através dos sentidos ndo se trata de uma mera percepg¢ao.
Existem figuracOes e representacOes mentais envolvidas, mas ndo € uma mera

representacdo (SCHILDER, 1999).

No periodo pés-operatério imediato ou tardio da mastectomia, a mulher pode vir
a apresentar uma série de dificuldades ao reassumir a sua vida profissional, social,
familiar e sexual, visto que essas mulheres, em geral, sentem dificuldade em lidar com o
proprio corpo. Segundo pesquisa realizada por Duarte e Andrade (2003), o primeiro
contato que as mulheres estabelecem com o seu corpo operado é diante do espelho. A
percepcao de que uma ou as duas mamas ndo estdo mais presentes causa muito
sofrimento. H4 entdo, uma alteracdo na percepc¢do do préprio corpo, que pode revelar
uma insatisfacdo e ndo aceitagdo da perda da mama, gerando sentimentos de
autodepreciacdo e baixa autoestima. A vestimenta, desempenharia um importante papel
durante o periodo pds-cirdrgico, uma vez que é por meio de alguma roupa que a mulher

procura ocultar a cicatriz e a falta do seio (DUARTE; ANDRADE, 2003).

Cientes de que as caracteristicas individuais e o modelo de vida de cada pessoa
sdo determinantes no enfrentamento ao estresse ou em situagdes que exigem adaptacgao,

acredita-se que a reabilitacio da paciente que passou pela mastectomia € o seu

Sibeli Carla Garbin Zanin 14
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reajustamento social dependem, em larga medida, da formacao e abordagem da equipe
multiprofissional. E importante que este trabalho seja realizado de forma integrada e
mantenha um relacionamento de proximidade, zelando pela demonstracdo de interesse e

acolhimento para fornecer estratégias e suporte para o enfrentamento da doenga.

Sem divida o papel da psicologia é poder facilitar este complexo processo de
enfrentamento frente a este novo momento, do cincer e da mastectomia, possibilitando
novas formas de adaptacdo amenizando o sofrimento psiquico. Este é motivo pelo
presente estudo: poder aprofundar conhecimento sobre cancer de mama e a mastectomia

e contribuir com a minha 4rea neste novo momento de vida e no préprio envelhecer.

H4 uma grande necessidade interior de poder compreender o céancer, a
enfermidade, o paciente, na tentativa de uma escuta muito mais ampla e profunda,
pretendendo “ler” todo este complexo de mudangas fisicas e psicoldgicas, podendo com
isso ver o ser humano de uma forma integrada onde mente e corpo interagem como um

z

SO.

O emocional feminino é pouco considerado, inclusive pelos profissionais da
sauide, que ressaltam mais os aspectos fisicos e bioldgicos da mulher, porque sdo mais
visiveis. Entretanto, corpo e mente se comungam em um processo uno e indivisivel.
Com base nesta vertente, ocorre uma maior desintegracdo na vida da mulher e seus

familiares, o que provavelmente acarretard mudancas significativas em seu estilo de

vida (MOURA et al., 2010).

O interesse pelos aspectos psicolégicos no cancer é um assunto que vem
crescendo nas dltimas décadas e tem significativa importincia no tratamento da doenca.
O papel do psicologo neste contexto afirma que € preciso um melhor aprimoramento em
suas atuacdes ja que o cancer e a mastectomia compromete todos os aspectos de vida da

mulher.

Sibeli Carla Garbin Zanin 15
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Neste sentido este estudo € inovador em nosso municipio, pois tem uma
relevancia cientifica importante tanto dentro da drea da psicologia e também em
conjunto com outras dreas que cuidam de pacientes com cancer, pois tem propdsito
interdisciplinar de prevenir e reduzir sintomas fisicos e emocionais causados pelo
cancer e seus tratamentos, neste caso a mastectomia, levando a paciente a ressignificar
todo este processo, melhorando sua qualidade de vida e favorecendo seu envelhecer de

forma sauddvel e esperancgosa.

Além disso, o estudo podera ampliar aspectos relacionados com o viver na sua
cotidianidade, sendo que os dados poderdao subsidiar os debates entre os envolvidos
neste processo. As possiveis estratégias de enfrentamento da doenca e das
consequéncias poderdo at€ mesmo dar outro significado a vida dessas pessoas. Nessas
perspectivas envolver 6rgaos representativos da sociedade nas discussdes sobre o tema e

sobre essa doenca tdo temida e cheia de tabus.

Diante da magnitude da problemadtica a ser investigada e das possibilidades de
uma efetiva atuacdo multiprofissional junto a essa clientela que, se devidamente tiver
apoio e acompanhamento, mesmo nessa situagdo impactante na vida de uma pessoa, tera
beneficios fisicos, emocionais e sociais, evidencia-se a relevancia do estudo. Além do
mais, os resultados encontrados contribuirdo para agregar maior conhecimento sobre o
tema. E a partir dos achados desta investigacdo, poder-se-d identificar caminhos e
estratégias para atuacdo dos vdrios profissionais envolvidos com o envelhecimento

humano.

Nessa perspectiva tém-se como problemas de pesquisa: quais as vivéncias e
significados da mastectomia no cotidiano da mulher e no seu processo de viver? Como a
mulher tem vivenciado e apreendido na experiéncia de ser mastectomizada? Quais as

repercussoes e transformacdes que ocorreram? Como foi lidar com a nova realidade?

Sibeli Carla Garbin Zanin 16



ppgEH/UPF Mastectomia: significados e repercussdes no processo de viver de um grupo
de mulheres

Assim analisando o que as mulheres vivenciam ao enfrentar problemas ligados a
mutilacdo de seu corpo (mastectomia), surgem inquietacdes sobre como cuidar desse ser
humano de forma integral, especialmente no retorno ao seu lar, no seu cotidiano, pois

ainda ndo ha clareza como esse processo € vivido e interpretado por elas.

A presente dissertacdo estd estruturada da seguinte forma: essa breve introdugao
sobre a temdtica desta pesquisa e duas producgdes cientificas; a primeira, um artigo
cientifico submetido a apreciacdo na Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste
RENE que traz os principais achados da investigacdo cientifica feita com mulheres de
Passo Fundo pds mastectomizadas; e o segundo, um capitulo de livro que ird compor o
livro série de Envelhecimento Humano do PPGEH da Universidade de Passo Fundo,

que traz os principais apontamentos literdrios sobre a temdtica em questao.

Sibeli Carla Garbin Zanin 17



2 PRODUCAO CIENTIFICA I

MASTECTOMIA: SIGNIFICADOS E REPERCUSSOES NO PROCESSO DE
VIVER DE UM GRUPO DE MULHERES

Sibeli Carla Garbin Zanin, Luiz Antonio Bettinelli, Silvana Alba Scortegagna

RESUMO

O cancer de mama € o mais prevalente entre as mulheres e traz vérias consequéncias a
vida de suas portadoras. O objetivo do estudo foi compreender os significados a as
repercussdes da mastectomia na vida de mulheres. Estudo exploratério descritivo com
abordagem qualitativa desenvolvido com 16 mulheres submetidas a mastectomia nos
dltimos trés anos em dois hospitais da cidade de Passo Fundo. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista semiestruturada entre maio e setembro de 2013. A
andlise temdtica permitiu a construcdo de quatro categorias: significados da
mastectomia, espiritualidade, apoio familiar e imagem corporal e sexualidade.
Concluiu-se que as mulheres que passaram pela mastectomia demonstram a importancia
da fé para o enfrentamento da doenca, e do apoio da familia na recuperacio da satde. A
mastectomia atribuiu outros significados avida dessas pessoas, provocando adaptacdes

profundas no modo de pensar e agir, influenciando no convivio pessoal e social.

Descritores: Mastectomia. Neoplasias da Mama. Imagem Corporal. Sexualidade.

ABSTRACT
Breast cancer is the most prevalent among women and it brings several consequences to

the lives of its bearers. The aim of this study was to understand the meanings and the
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repercussions of mastectomy in women’s lives. Exploratory descriptive study with
qualitative approach developed with 16 women who underwent mastectomy in the last
three years in two hospitals from the city of Passo Fundo. Data collection was
conducted through semi-structured interviews between May and September 2013. The
thematic analysis allowed the construction of four categories: meanings of mastectomy,
spirituality, family support, body image and sexuality. It was concluded that women
who underwent mastectomy demonstrate the importance of faith to cope with the
disease, and of family support in their health recovery. Mastectomy attributed other
meanings to these people’s lives, causing profound adjustments in their way of thinking

and acting, influencing their personal and social life.

Descriptors: Mastectomy. Breast Cancer. Body Image. Sexuality.

RESUMEN

El cancer de mama es el mds frecuente entre las mujeres y trae varias consecuencias a
vida de sus portadores. El objetivo fue comprender los significados de las repercusiones
de la mastectomia en la vida de mujeres. Estudio exploratorio, descriptivo, cualitativo,
desarrollado con 16 mujeres que se sometieron a mastectomia en los ultimos tres afios
en dos hospitales de Passo Fundo, Brasil. La recolecciéon de datos se realizé a través de
entrevistas semiestructuradas, entre mayo y septiembre de 2013. Del andlisis temdtico
emergieron cuatro categorias: significados de la mastectomia, espiritualidad, apoyo
familiar iimagen corporal y sexualidad. Las mujeres que se sometieron a mastectomia
demostraron la importancia de la fe para hacer frente a la enfermedad, y del apoyo
familiar en la recuperacion de la salud. La mastectomia atribuy6 otros significados a la
vida de estas personas, conadaptaciones en pensar y actuar, influyendo en la vida

personal y social.

Descriptores: Mastectomia. Neoplasias de la Mama. Imagen Corporal. Sexualidad.

Sibeli Carla Garbin Zanin 19



ppgEH/UPF Mastectomia: significados e repercussdes no processo de viver de um grupo
de mulheres

2.1 Introdugdo

O cancer de mama, dentre os tumores malignos que acometem mulheres, € o que
mais causa medo, pela sua grande frequéncia e principalmente pelas mudancgas
psicoldgicas significativas, que podem alterar a imagem corporal e a sexualidade
feminina. Este tipo de cancer € idade dependente, pois quando mais tempo de vida,
maior serd a chance da mulher desenvolver a patologia. E relativamente raro antes dos
35 anos e acima desta faixa etdria sua incidéncia cresce rdpida e progressivamente

(BRASIL, 2012).

No Brasil, excluidos os tumores de pele ndo melanoma, o ciancer de mama € o
mais incidente em mulheres de todas as regides, exceto na regido Norte, onde o cincer
do colo do ttero ocupa a primeira posi¢ao. Para o ano de 2012 foram estimados 52.680
casos novos, que representam uma taxa de incidéncia de 52,5 casos por 100.000
mulheres. A taxa de mortalidade por cancer de mama ajustada pela populacio mundial
apresenta uma curva ascendente e representa a primeira causa de morte por cincer na
populacdo feminina brasileira, com 11,88 6bitos/100.000 mulheres em 2011. As regides
Sudeste e Sul s3o as que apresentam as maiores taxas, com 13,67 e 13,18
6bitos/100.000 mulheres em 2011, respectivamente.Politicas publicas nessa drea vém
sendo desenvolvidas no Brasil desde meados dos anos 80 e foram impulsionadas pelo
Programa Viva Mulher, em 1998. O controle do cancer de mama foi reafirmado como
prioridade no plano de fortalecimento da rede de prevengdo, diagndstico e tratamento do

cancer, lancado pela presidente da Reptblica, em 2011 (BRASIL, 2013).

A mastectomia realizada como procedimento cirdrgico para o cancer de mama,
causa uma desestruturacdo emocional perturbadora, ndo somente pelo significado da
enfermidade, mas também pela perda de um 6rgdo, cujo simbolismo tem origem nas
primeiras culturas da humanidade e traz fortes significados na vida da mulher. A imagem
corporal, a sensualidade, a sexualidade sdo aspectos da personalidade da mulher que a

mastectomia abala significativamente.

Sibeli Carla Garbin Zanin 20
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Esta mutilagdo traz repercussoes significativas nas mulheres, € um marco em
suas vidas e gera sofrimento psiquico. Podeinfluenciar no estado emocional,na
percepcao da integridade fisica e na imagem corporal, e repercutir na forma de

entendimentode questdes relativas a identidade e a feminilidade.

Dentro dessa perspectiva tém-se como questdo norteadora do estudo: quais os
significados atribuidos por um grupo de mulheres sobre a mastectomia? Para responder
a este questionamento este artigo tem o objetivo de compreender os significados a as

repercussdes da mastectomia na vida de mulheres.

2.2 M¢étodo

Trata-se de um estudo do tipo exploratdrio descritivo com abordagem qualitativa
desenvolvido com 16 mulheres submetidas a mastectomia nos ultimas trés anos em dois
hospitais da cidade de Passo Fundo - RS. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada, realizada nos domicilios dos pacientes apds contato e
agendamento prévio entre maio a setembro de 2013. A duracdo da entrevista foi de
aproximadamente uma hora. O roteiro norteador das entrevistas versou sobre a
experiéncia e o significado da mastectomia e, as possiveis alteracdes no cotidiano, na
relacdo com o seu corpo, feminilidade, relacionamento conjugal, afetividade e
sexualidade. A técnica de andlise empregada é a temdtica, apresentada por Minayo
(2010). A andlise temdtica serve como instrumento metodoldgico que se aplicam a

discursos e/ou falas, nesse caso, das entrevistadas.

Participaram do estudo 16 mulheres, na faixa etdria de 35 a 82 anos; que
realizaram mastectomia, nos ultimos trés anos e que tiveram ou nao a mama
reconstruida. Todas as participantes sdo moradoras da cidade de Passo Fundo, sendo
que seis sdo casadas, quatro vidvas, trés divorciadas e trés solteiras.A escolaridade varia
desde ensino fundamental incompleto até ensino superior. A ocupacdo predominante no

momento da entrevista foi a de dona de casa.

Sibeli Carla Garbin Zanin 21



ppgEH/UPF Mastectomia: significados e repercussdes no processo de viver de um grupo
de mulheres

Com a técnica, determinam-se as unidades de significado com o propdsito de
chegar ao objeto de estudo proposto, agrupando-os em unidades temadticas que dardo
origem as categorias, as quais serdo analisadas a luz da literatura concernente ao tema.
Sendo assim, a andlise temadtica oscila entre os dois pélos do rigor da objetividade e da
fecundidade da subjetividade e estimula o investigador a subjetividade, pelo retido na
mensagem, € indica as diferentes fases da andlise: a pré-andlise; a exploracdo do

material; o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

Na fase da pré-andlise o objetivo do investigador € fazer a primeira leitura
descobrindo as ideias principais e/ou iniciais, de maneira a conduzir a um esquema

preciso do desenvolvimento das operagdes sucessivas, num plano de andlise.

A fase seguinte, a exploracdo de material, consiste de operagdes de codificacio,
em funcdo de regras formuladas antecipadamente. Por fim, na terceira etapa, os
resultados brutos sdo tratados de maneira a serem significativos e vélidos (Minayo,

2010).

ApOs a leitura das respostas dadas pelos sujeitos, os dados foram ordenados,
classificados e analisados qualitativamente. Cada participantes recebeu a numeragdo
sequencial da entrevista realizada (el; e2; e3...) para preservar o seu anonimato € o
sigilo dos dados. Para interpretd-los a técnica empregada foi a andlise tematica,
agrupando-os em unidades temdticas que originaram categorias de significincia, as
quais foram analisadas a luz da literatura. As categorias do estudo sdo: significados da

mastectomia, espiritualidade, apoio familiar, imagem corporal e sexualidade.

As pacientes que concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto obteve a aprovacao do Comité de Etica e

Pesquisa da Universidade de Passo Fundo parecer nimero 233.520.
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2.3 Resultados e Discussao

A andlise tematica adaptada por Minayo (2010) permitiu a construcdo das
categorias: significados da mastectomia, espiritualidade, apoio familiar, imagem

corporal e sexualidade, que sao descritas a seguir:

2.3.1 Significados da mastectomia

z

A mastectomia € um procedimento cirdrgico agressivo acompanhado de
conseqiiéncias traumatizantes nas experiéncias de vida e saide da mulher. Apds sua
realizacdo ocorrem sequelas psicoldgicas que podem ser mais graves que a propria
deformidade deixada pela mastectomia. O processo cirtrgico € temido pelas mulheres
com cancer de mama, podendo desencadear sentimentos negativos que dificultam a
aceitacdo do tratamento. O cancer de mama € temido pelo fato de acometer uma parte
valorizada do corpo da mulher e que em muitas culturas desempenha uma func¢do

significativa da sexualidade e de sua identidade (VIANA; CAMPOS, 2009).

Por sua vez, o corpo interage com o mundo e produz sentido, inserindo o ser
humano em um espaco social e cultural. Ao mesmo tempo em que, com seu corpo, o
individuo produz sentido e, também, integra a rede de sentidos do grupo social do qual
faz parte. Portanto, assimila as formas de relacdo do corpo com o mundo impostas pelos
estilos de vida e papéis assumidos ao longo da sua existéncia(AZEVEDO; LOPES,
2010). Os seios sdo a parte do corpo que define as mulheres e que lhes proporcionam

sensagdes incriveis de prazer. Soma-se a isso, o saciar a fome e afeto dos filhos.

Essa experiéncia poderd ser menos traumadtica, e, superada de forma gradual, se
houver o apoio dos profissionais de saide para o enfrentamento da doenca. Para isso é

necessdrio considerar também o aspecto psicossocial da mulher (MOURA et al., 2010).
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Visto a importancia do seio na vida da mulher e o quanto a mastectomia causa

tamanho impacto, que novos significados a retirada da mama d4 a vida da mulher?

Assim se manifestaram as participantes do estudo.

Eu acho que tem que aproveitar mais né, dar mais valor para as
pessoas, dar mais valor para vida e principalmente para a saiide
também né! [el].

Vivenciar a mastectomia muda as concepg¢des do que realmente € importante na

vida, dando valor a outros aspectos do viver que talvez antes ndo tinha tanta

importancia, recriando formas e pensamentos de como € viver melhor.

Agora a gente valoriza as pequenas coisas, os momentos em familia,
ah procura viver melhor, eu era uma pessoa que me dedicava
totalmente para o meu trabalho e segundo plano até certa forma
colocava a familia...agora eu jd ndo faco mais isso, se eu precisar
ficar em casa, eu fico, se eu precisar ir ao médico, eu vou, jd estou
priorizando toda essa questdo da minha saiide e da familia [e2].

Eu sempre digo assim, eu saia correndo e largava a saiide no canto
do meu quarto, e quando chegava de noite eu pegava minha saiide de
novo, para somente dormir. E correndo e correndo, hoje se tocar de
eu ter que trabalhar tudo de novo ndo, eu vou cuidar da minha saiide,
para depois ir trabalhar [e3].

Novos significados foram construidos, valorizando pequenas coisas da vida,

coisas simples, como poder sentar junto a familia e tomar chimarrdo, sem preocupagao,

priorizando o estar junto, o contato afetivo e o didlogo, que em funcao da rotina corrida

e acelerada, pouco se fazia e que depois do cancer e da mastectomia tem um valor

especial e grandioso.

Porque agora eu vou fazer um chimarrdo, vou sentar tomar um
chimarrdo; ah vocé vai ld, porque eu tenho que fazer tal coisa. Ndo
senhora, deixa tal coisa e vem sentar tomar um chimarrdo. E bem
melhor uma conversa e o servico que fique ld, eu faco depois [e3].

Sibeli Carla Garbin Zanin

24



ppgEH/UPF Mastectomia: significados e repercussdes no processo de viver de um grupo
de mulheres

Algumas repercussdes da mastectomiaforam detectadas nas entrevistas das
mulheres, uma delas foi a sensacdo de impoténcia que foi representada pela
impossibilidade de mudar a indicacdo da mastectomia, de decidir sobre o seu préprio
destino, de afastar o medo e probabilidade de recorréncia do céancer, de ser portadora de
uma doenga considerada incurdvel e também de nao poder mais trabalhar e se sentir util.
Enfim, de ndo poder estar mais no total controle de suas vidas Alguns depoimentos

retratam estas sensagoes de impoténcia.

Eu tenho muito medo que aconteca algo na outra mama [e4)].

Ah eu gostaria de colocar o silicone, mas eu tenho medo da rejeicdo.
E por isso que eu mesma ndo insisti com o doutor, o que vdo fazer
com a minha mama ou vdo deixar assim, nem tive coragem de
comentar.” [e4].

Essa sequela horrivel, eu ndo desejo para ninguém isso, porque tu vai
fazer uma coisa, se virar para deitar, ndo é para mim forcar assim,
com esse braco aqui, apoiar o corpo para se virar, isso eu ndo posso
fazer. Olha isso ai, eu ndo tenho nem como te explicar, aquilo se foi,
aquela alegria com esse braco. Coitadinho, agora eu tenho que
cuidar dele... [e3].

A melhor forma de enfrentamento dessa situacdo € reconhecer os impactos
causados na vida dessa mulher e a partir disso, oferecer estratégias vidveis para
interferir positivamente nessa nova realidade. As mudangas e as dificuldades na vida
apds a mastectomia, geram vdrios sentimentos, provocando modificagdes na imagem

corporal, autoestima e relacionamento social e profissional (MOURA et al., 2010).

Nesta perspectiva € fundamental que os profissionais de saide considerem o
estilo de vida e o contexto que a mulher estd inserida, de forma a promover um cuidado
integral e individualizado, respeitando os principios e valores, minimizando possiveis
conflitos gerados neste processo. Portanto a compreensdo do significado da
mastectomia para a mulher é um desafio, sobretudo porque esse processo envolve o

relacionamento interpessoal e familiar. Deve-se também considerar a avalanche de

Sibeli Carla Garbin Zanin 25



ppgEH/UPF Mastectomia: significados e repercussdes no processo de viver de um grupo
de mulheres

mudancas, advindas da doenga e do tratamento, na vida da paciente e da sua familia as

quais, com certeza, se manifestaram em torno das condutas humanas adotadas por elas

(FERNANDES et al., 2010).

Lidar com uma pessoa acometida pelo cancer de mama € um processo complexo
e os conhecimentos sobre a doenca pouco auxiliam no seu enfrentamento. Nesta drdua
luta contra a doenca, o impacto do medo do desconhecido atinge, ndo somente, o
paciente. Todos os membros da familia ficam também perturbados, ndo conseguindo

muitas vezes viver normalmente (BERVIAN; OLIVEIRA: PERLINI, 2006).

2.3.2  Espiritualidade

A segunda categoria reflete a busca de conforto espiritual que auxilia na
aproximacdo das pessoas na fé em Deus, entidade que acompanha, dd forcas e até
consola durante esses momentos dificeis, auxiliando na promocdo do alivio do

sofrimento e na possibilidade de cura dessa enfermidade.

A doencga, enquanto circunstancia da vida humana, traz consigo muitas
preocupacdes e duvidas existenciais. No caso particular da doencga oncolédgica desperta,
ainda, sofrimento espiritual e sentimentos de abandono e desesperanca que,
infelizmente, marcam muitas vezes o caminho para a morte. A espiritualidade e a
esperanca assumem-se como componentes essenciais do cuidar, com particular
relevancia nos contextos de doenca em geral e da doenca terminal em particular

(BARBOSA, 2010).

2

E comum o uso das crencas religiosas por parte do paciente para lidar com
doencas. Isso acontece, inclusive com pessoas sem crenca religiosa anterior ao
adoecimento. Elas recorrem s religides em busca de conforto e apoio, principalmente

em quadros cronicos ou terminais (THUNE-BOYLE et al., 2011).
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A espiritualidade pode ter efeito positivo para o paciente, por um lado,
contribuindo para a diminui¢do das experiéncias negativas provocadas pelo cancer e,
por outro lado, aprimorando sua qualidade de vida. E importante, portanto, reconhecer
que, em momentos de sofrimento, os pacientes oncoldgicos podem recorrer a fé e as

crencas religiosas como fonte de alivio e conforto (THUNE-BOYLE et al., 2011).
Assim se manifestaram as participantes:

se ndo fosse Deus eu ndo estava aqui. E, por tudo que eu passei, eu vi
a morte de perto [e5].

Este depoimento reporta também a questao da morte, normalmente aparece como
algo possivel, quando se estdacometido por cancer. A morte traz preocupacgdes, nao é um
tema discutido nas familias, normalmente deixam as pessoas desconfortdveis, expostas e
sem defesas. A mulher acima menciona que ela viu a morte de perto, ficando sem acao,

bastante vulnerdvel, sem uma perspectiva. Acabou se apegando a espiritualidade e a Deus.

As questdes relevantes sobre a ideia de finitude e a continuidade apds a morte, como
crenga estd vinculada a espiritualidade. Este depoimento também refere a confianca e a fé
em Deus, forca que ajuda a reerguer e dar forca a sua vida. Permite também a aceitacdo
de sua nova condicdo, enfrentando as dificuldades, mas também em acreditar que ¢é
possivel continuar vivendo. A fé produz um alivio do sofrimento, possibilitando a
mudanca na perspectiva subjetiva pela qual a paciente percebe o contexto da doenca
grave, além de se buscar na espiritualidade um novo sentido de vida (FERNANDES et

al., 2013).

O papel da fé € uma forma de estimular o enfrentamento da doenca, a crenca em
Deus, o otimismo e o pensamento positivo, sdo fortes influéncias no desenvolvimento
de respostas adaptativas as situacdes dificeis (AQUINO; ZAGO, 2007). A
espiritualidade e a fé sdo formas que possibilitam e estimulam o enfrentamento da

doenca, a crenca em Deus, o otimismo e o pensamento positivo, sao fortes influéncias
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no desenvolvimento de respostas adaptativas as situacdes dificeis (GUERRERO et al.,

2011).

Em momentos dificeis do enfrentamento do cancer, as pessoas se voltam para a
espiritualidade como forma de encontrar a esperanga para a cura, ou como fonte de
apoio para superar os desafios provocados pelo tratamento. Assim, a crenca em um ser
superior torna-se uma importante fonte de apoio para o enfrentamento do cancer e
encontrar um sentido ao adoecimento e na aceitacdo de uma nova condi¢do existencial

(SALCI; MARCON, 2010).

Ha também outra manifestacdo em que avida € entregue a Deus,

Ah, a gente fica meio assim, é chocada, mas a gente entrega na mdao
de Deus né, e dai ele vai criando as forcas pra enfrentar, a
espiritualidade me auxiliou a enfrentar a doenca com a maior
naturalidade [e6].

Ao cuidar de um paciente com cancer é de suma importancia que o profissional
valorize além dos aspectos bioldgicos as questdes de espiritualidade e fé, que podem ser
fatores que confortam a auxiliam as pessoas a um melhor enfrentamento desse processo. Os
profissionais precisam dispor de tempo para demonstrar interesse por sua histéria de vida e
estar disponivel para ouvi-lo e compreendé-lo, maneira altamente eficaz de assisti-lo

emocional e espiritualmente.

Frente as manifestacOes a espiritualidade constrdi-se nos contextos socioculturais
e histdricos, estruturando e atribuindo significado a valores, comportamentos,
experiéncias humanas, e por vezes materializa-se na pritica de um credo religioso
especifico.Os fatores religiosos e espirituais t€m sido associados a diversos aspectos de
adaptacao ao diagnéstico e tratamento do cancer, indicando sua importancia para a satde e

para a recuperacao dos pacientes (ALCORN et al., 2010).
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Estudos revelam que mais de 90% dos médicos acreditam que as crengas
espirituais dos pacientes devem ser consideradas. Entretanto, apenas 30% dos médicos
acreditam que essas crengas devam efetivamente ser abordadas, e s6 10% adotam essa
pratica, mesmo entre pacientes terminais. Por outro lado, sabe-se também serem
bastante ruins os indicadores que medem a satisfacdo de pacientes quanto ao cuidado
dispensado pela equipe de saide aos seus aspectos emocionais € espirituais,
evidenciando uma fraqueza dos servicos de sadde que precisa ser trabalhada

(TEIXEIRA).

Assim € necessdario a ampliacdo da compreensdo dessa teia de significados
relativos a espiritualidade das pessoas no processo de adoecimento causado pelo cancer
de mama, pois pode sinalizar uma promocao em satde que invista na desconstru¢cdo de
situagdes geradoras de sentimentos negativos nestas pacientes, possibilitando aumentar
a coragem, a esperanca para lidar e enfrentar a doenca e assegurando maior estabilidade

emocional (SILVA et al., 2010).

2.3.3 Apoio Familiar

A experiéncia de conviver com uma mulher mastectomizada pode ser
considerada como fatorde sobrecarga fisica e emocional para a familia que repercute
sobre a saude dos seus membros. Esta nova realidade e seus cuidados podem levar a
mudancas na dindmica e estruturas familiares, sendo potencial fonte de estresse, pois
estdo diretamente relacionados as fases de evolucdo da doenca e as especificidades do

cancer de mama.

De modo geral, os envolvidos vivenciam momentos de extrema ansiedade, culpa,
medo e raiva,tornando o cancer e a cirurgia potencialmente mais desestruturadora para
as familias do que para os pacientes. No entanto a familia tem um papel significativo na

forma da mulher enfrentar o cancer e a mastectomia. Incorporar a familia nos cuidados
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a mulher mastectomizada é urgente e relevante. Pois para algumas foi de extrema

significancia o apoio familiar.

O namorado me cuidou, me ajudou, eu fiquei careca, ele foi ld e
rapou a cabega também, ficou careca junto. Ficamos carecas! Ele foi
muito querido comigo [e7].

O marido sempre, ele sempre vai comigo em tudo...esses seis meses
que fiquei na cama quem me trocava e quem me dava banho era ele,
sempre me apoiando [e8].

Percebe-se nos depoimentos a importancia do apoio familiar, fator que auxiliou
as pacientes a enfrentar a doengca e o tratamento, sem desistir, uma vez que sao

submetidas a tratamentos agressivos podendo perdurar por longos periodos.

A familia atua contribuindo na recuperacdo dessas mulheres que, tornam-se
vulnerdveis e estdo fragilizadas frente a doenca e as consequéncias do
tratamento.Afamilia representa um fator de grande importancia para elas no sentido de
oferecer suporte para sua adaptacdo e superacdo diante da doenca. Ressalta-se que a
unido e a proximidade afetiva entre os membros da familia favorecem um ambiente
harmonioso, assim como ajuda fisica, € emocional. Diante de uma doenca a participagao
da familia pode ser demonstrada por meio do apoio emocional, do carinho, da
compreensdo e até mesmo financeiramente, contribuindo de forma positiva na trajetdria

da mulher durante o tratamento do cancer (SILVA et al., 2010).

E perceptivel que as repercussdes advindas do diagndstico da doenca para as
mulheres sdo, em sua maioria, vivenciadas de forma negativa, pois ¢ um momento de
intenso sofrimento para elas, que se deparam com a eminéncia de morte, seguida pelo
pavor de se tornarem dependentes. Além disso, a realizagdo da mastectomia, que surge
em seguida, fragiliza ainda mais essa mulher que vé sua feminilidade sendo afetada e
em muitas vezes de uma forma irreversivel. O apoio conjugal é extremante importante

para o enfrentamento da doenca, pois dessa forma tanto a mulher quanto o homem,
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podem se ajudar nos momentos de fraqueza, fazendo com que a vivencia da

enfermidade seja amenizada (FERREIRA et al., 2011).

Os mecanismos usados pelos membros da familia de ambos os géneros para a
busca do equilibrio do funcionamento familiar, diante da doenca, foi lancar mao de
processamento de informacgdo, optando pela comunicacgdo clara. Essa foi uma estratégia
que aliviava a tensdo e favorecia a interacdo familiar. As consequéncias de uma
comunicacdo distorcida e o estabelecimento de limites difusos nos relacionamentos
familiares foram mais percebidos pelas mulheres, o que, para elas, revelavam certa
vulnerabilidade e dificuldade para solucdo de conflitos, vivenciados no contexto

familiar (BIFFI; MAMEDE, 2010).

Por outro lado, houveram desencontros na familia, devido a doencga, sendo que
algumas mulheres relataram a falta de apoio de cOnjuges que acabaram partindo e até

mesmo dos filhos que se distanciaram:

A menina (filha adolescente) ndo sei se ndo entra muito na cabega, ou
ela ndo quer se envolver, na primeira vez que eu fiquei internada,
fiquei quatorze dias no hospital, ela foi uma vez ld, so uma vez, me ver
[el].

Ele (companheiro) ndo aguentou mais esperar, esperar eu melhorar,
dai eu disse, olha, pega o teu guri e vai [e4)].

Em contrapartida, outras frisaram a importancia do apoio recebido e o

significado disso na recuperacao.

O apoio familiar de uma tia que teve cdncer e estd curada foi muito
importante, foi super importante, ela veio ficar comigo. O meu pai,
nossa, o apoio do meu marido, dos filhos, eu ndo imaginei assim que
eles teriam um envolvimento tdo grande comigo sabe [e2].

A familia é apontada como o elemento mais importante na recuperacao

demulheres com cancer de mama dando suporte e ajuda, contribuindo assim para a
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recuperacdo da mesma. O apoio da familia € um dos principais recursos externos da
paciente para desenvolver estratégias de enfrentamento (BERVIAN; OLIVEIRA;
PERLINI, 2006). Este aspecto foi muito claramente relatado nos discursos da maioria

das entrevistadas, o apoio da familia, e a ajuda do companheiro.

O suporte e o apoio recebido demonstram afeto, a medida que compreenderam as
mudancas de comportamento causadas pela mastectomia e pelo céancer de
mama.Asmudancas na rotina € umdos fatores de estresse que o ser humano tem de lidar.
Tais mudangas comecam a ocorrer na vida da familia de uma mulher com cancer de
mama a partir das informacdes recebidas sobre o diagndstico e das decisdes a serem
tomadas em relacdo ao tratamento. A maneira como os membros da familia se ajustam

afeta a maneira como a mulher se adequa a nova situacao.

2.3.4 Imagem corporal e sexualidade

A mastectomia é uma das abordagens terapéuticas vivenciadas pelas mulheres
com a consequente mutilacio das mamas trazendo repercussdes significativas no
cotidiano de pacientes. Essamutilacdo tem forte repercussdo na sua feminilidade com
uma série de consequéncias emocionais, fisicas e sociais, relacionadas a imagem

corporal.

As mamas representam um duplo significado para a mulher, desde a expressio
de sua feminilidade até a essencial tarefa da amamentacdo. A mama tem importancia
como nutriz, além de acrescentar um importante complemento a imagem corporal e

identidade feminina (SILVA et al., 2010).

Assim se manifesta uma participante:
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Eu sinto que eu poderia ser bonita, que nem eu era antes. Mas agora
jd estragou, eu me sinto feia, eu nem de frente assim, depois da
cirurgia, eu nunca mais fiquei na frente do espelho sem nada, nem pro
meu marido, e eu tenho vergonha das pessoas, eu me sinto assim
sabe, horrivel [e3].

Percebe-se na fala que a mama € simbolo da feminilidade ede sensualidade, e
estética. Prefere ndo olhar e também ndo ficar frente a frente de seu espelho e também
de seu marido. As mamas, além de desempenharem um importante papel fisiolégico em
todas as fases do desenvolvimento feminino, também representam em nossa cultura um
simbolo de identificacdo da mulher e sua feminilidade expressam o erotismo, a
sensualidade e sexualidade. As mamas, portanto, ganham uma dimensao que simboliza,

a beleza, a sensualidade e a sexualidade da mulher (SILVA et al., 2010).

Dentro desse contexto, a identificacio de um corpo mutilado passa pela
percep¢do que ela tem de seu corpo atual, alterado e diferente, principalmente nas
situacdes em que o observa, como nos momentos em que fica em frente ao espelho e
quando estd despida. A aparéncia, o visual belo, ainda é colocado em nossa sociedade
como o admirdvel, o estar bonito, elegante, sentir-se bem. Percebeu-se nas mulheres
deste estudo uma preocupacao relacionada a sua imagem, na qual algumas delas deixam
de se olhar no espelho, de se tocar, ficando muitas vezes com vergonha das outras
pessoas. E importante ressaltar que a aparéncia pessoal é uma das preocupacdes bésicas
na vida do ser humano saudével e também no enfermo, trazendo tragcos caracteristicos
para a vida. Dai a valorizagdo do corpo por parte, principalmente, das mulheres, visto
que a propria sociedade adota um esteredtipo de corpo perfeito, como podemos observar

nas propagandas a imagem de mulheres com um belo corpo (SILVA et al., 2010).

O seio possui uma identificacdo simbdlica, tornando-se um objeto central de
desejo e satisfacdo, e adquirir uma doenca localizada nesse membro, necessitando de
sua retirada, acaba por destruir todas as possibilidades de simboliza¢do da mulher, como

ser feminino. Observa-se no depoimento que, a partir da perda da mama, a mulher sente
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alteragdes em seu corpo e em sua identidade feminina, sua sensualidade e sexualidade

(SILVA et al., 2010).

Por outro lado, algumas mulheres manifestam outros pontos de vista:

ndo, para mim ndo foi dificil, eu acho que, depende do ponto de vista,
eu acho que a gente é bem mais do que isso e a sexualidade ndo estd
aqui, estd aqui né (apontando para a cabeca). Que nem eu falo na
conversava com as mulheres, as mulheres diziam que ah!!, que ndo
vdo arrumar mais ninguém, porque tirei a mama, porque uma tinha
tirado uma a outra tinha tirado duas, e eu disse, ndo a gente ndo é
aqui né, e nem ali, é aqui (apontando para a cabeca)...eu sou mais
que dois peitos [el].

Cada mulher reage a essas situacdes conforme sua imagem corporal anterior,

relembrando que esta é construida em relagdo a historia de vida, ao contexto social,

econdmico e familiar de cada uma (DUARTE; ANDRADE, 2003). Percebe-se que

algumas delas ndo tiveram tamanho impacto negativo na sua imagem corporal.

Ndo me incomodava o jeito que as pessoas me olhavam, saia bem
faceira, eu fui até madrinha de casamento, fui de lenco, porque havia
jd perdido os cabelos, e eu estava linda [e7].

Retomar a vida sexual ndo se constitui tarefa ficil. As consequéncias da

mastectomia e dos tratamentos coadjuvantes sdo drdsticas, no que tange a auto-

imagem(imagem corporal) e a auto-estima, além dos efeitos somdticos, como também

os medos da recidiva e de machucarem o local. Algumas das nossas entrevistadas

relataram:

eu ndo tenho mais coragem de nada, vou ser franca mesmo, minha
vida se foi. Eu acho que eu ndo tenho nem como manter uma relagcdo
com meu marido, eu acho horrivel. Ele vem me procurar, mas ndo
deixei ele me olhar. Eu sinto muita vergonha. Eu penso assim que ele
me acha feia, eu estou assim sabe numa situacdo muito nesta parte ali
[e3].
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Olha, essa parte sexual realmente ndo tem muita coisa, por causa
desse problema entdo a gente ndo tem. E essa parte ndo existe, mas
meu marido realmente, em tudo isso ele me respeita, ndo me cobra
nada, eu acho até que é o uinico homem que ndo, que ndo é aquela
coisa, porque o homem sabe como ¢ [e8].

Percebe-se que mulheres que reconstituiram a mama tiveram repercussoes
positivas quanto a imagem corporal e a sexualidade j4 que a reconstru¢do mamaria

diminui sensivelmente o sentimento de deformidade.

Ndo, ndo, normal, ficou lindo o silicone, a iinica coisa que mudou foi
o0 sutid né, que antes eu usava médio dai agora eu uso o G, por causa
que dai ndo tem, ndo tem, aquela, o enchimento né, entdo o outro ndo
botei enchimento, ndo boto nada ,fico normal, e assim 6, nem aparece
né, bem normal, bem tranquilo, tem uma diferenca assim, mas é uma
minima diferenca [e7].

Estudo realizado em Ribeirdo Preto com o objetivo de determinar a ocorréncia de
depressao em mulheres com cancer de mama submetidas a cirurgia conservadora, com
ou sem reconstru¢do mamaria, observou que ndo houve diferencgas significativas entre
os 3 grupos estudados quanto a ocorréncia de depressdo. A amostra constituiu-se de 75
mulheres com idade entre 18 e 65 anos, sendo que destas, 25 tinham cancer de mama e
foram submetidas a cirurgia conservador com reconstrucao imediata; um segundo grupo
(n=25) também realizou cirurgia conservadora, mas sem reconstru¢do mamaria (RM). O
terceiro grupo (n=25), grupo controle, consistiu de 25 mulheres sem cancer de mama,
mas com a mesma idade e distribuicdo de nivel educacional dos outros dois grupos.
Segundo estes pesquisadores, a depressdo e a ansiedade estdo entre os transtornos
psicoldgicos mais prevalentes em pacientes com cancer, sendo varidveis importantes
nos estudos que avaliam a qualidade de vida, particularmente em pacientes com cancer
de mama. Quanto a qualidade de vida e a autoestima também devem ser levadas em
conta ao se tomar uma decis@o quanto ao tratamento do cancer de mama. Nossos dados
indicam que a reconstru¢do mamadria favoreceu positivamente a vida de nossas

participantes que se submeteram a mastectomia (MEDEIROS et al., 2010).
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A insatisfacdo com o préprio corpo gera repercussdes negativas na identidade
feminina que levam a sérios conflitos pessoais que afetam os seus relacionamentos
sociais, familiares e principalmente os relacionamentos afetivos, que muitas vezes sao
desestabilizados diante de uma das formas de tratamento mais temido pelas mulheres: a
mastectomia. A qualidade dos relacionamentos afetivos das mulheres com seus
parceiros, antes do diagndstico da doenga, € um fator que influencia a qualidade de vida
pOs-diagnoéstico, no qual, a familia, também € suscetivel 2 mudanga em sua imagem, a
forma como a familia reage a situacdo do cancer de mama e a mastectomia vai depender
da familia se € estruturada, qual o nivel de comprometimento e interacio (LOPES;

ASSIS, 2012).

O enfrentamento das perdas durante todo esse processo, das relacOes
conflituosas, do tratamento e do medo de morrer fragilizam a mulher e todo o nucleo
familiar, pois os profissionais para que possam trabalhar de forma integralizada e
interdisciplinar desde momento do diagnéstico, durante e posterior ao tratamento.
Dando suporte diferenciado e humanizado as mulheres mastectomizadas. Assim, o
diagndstico e as etapas do tratamento poderdo tornar-se mais suaves para as
mulheresretornando a vida sexual de forma gradual e mantenedora (LOPES; ASSIS,
2012). Encontrou-se em algumas das mulheres entrevistadas, a vida sexual voltando na

medida que a mulher se restabelece fisica e emocionalmente.

Estudo realizado no Ceard, verificou que a autoestima encontrada entre as
mulheres estd fundamentada em como elas se sentiam em relacdo a si mesmas e as
outras pessoas, remetendo ao conceito trazido inicialmente para definicdo desse estado
psicoldgico, o qual se apresentou de forma positiva entre as participantes, significando,
portanto, que as mesmas atribuem a si o valor que merecem se sentido igual e tdo
importante quanto as outras pessoas. Este resultado retrata crescimento pessoal,
autoconhecimento e sentimento positivo do valor destas mulheres enquanto ser humano,
com prioridades mais bem definidas no que elas consideram capazes de realizarem e de

se orgulharem. Em meio a todos esses aspectos, é pertinente pontuar que apos a perda
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da mama, a mulher busca estratégias que propiciem mudangas de comportamento no
seu estilo de vida e nas formas de pensar e refletir sobre a doenca, destacando-se que o
corpo € a mente devem estar em harmonia para a busca por um equilibrio emocional,

motivando-as a preservar a saide e o estado de autoestima (FERNANDES et al., 2013).

24  Consideragdes finais

O estudo possibilitou compreender os significados a as repercussdes da
mastectomia na vida de um grupo de mulheres, originando as categorias: significados da
mastectomia, espiritualidade, apoio familiar e imagem corporal e sexualidade. Pdde-se
perceber o quanto a mastectomia pode conduzir a mulher a buscar novos significados
para a sua vida. A vivéncia do choque inicial, da descoberta do cancer, da amputacdo da
mama, dos medos e angustias trouxeram uma nova forma de viver a vida e de olhar o

mundo.

As repercussdes da mastectomia inferem na imagem corporal e na sexualidade
provocando muito sofrimento nas mulheres, com sentimentos de vergonha e
insatisfacdlo com o préprio corpo, levando a dificuldade na vida sexual. Em
contrapartida, a espiritualidade, a fé e a crenca em algo superior, seja até na oracao, foi
relatado como aspecto positivo na vida destas mulheres, pois traz conforto e auxilio em
todas as fases da doenca e da recuperacdo. Além disso, as caracteristicas individuais e o

estilo de vida de cada pessoa devem ser considerados.

Portanto, a reabilitagdo da mulher mastectomizada e o seu reajustamento social
dependem, em larga medida, da formagdo e abordagem da equipe multiprofissional.
Acredita-se que os resultados apresentados possibilitaram corroborar com o0s
conhecimentos ja existentes sobre o tema, no entanto as experiéncias de mulheres
mastectomizadas subsidiam novas e possiveis discussoes dos profissionais da saide que

atuam com essa parcela da populacao.
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3 PRODUCAO CIENTIFICA II

MASTECTOMIA E SUAS REPERCUSSOES NO PROCESSO DE VIVER E
ENVELHECER FEMININO

Sibeli Carla Garbin Zanin, Marisa Martinelli, Luiz Antonio Bettinelli, Silvana Alba

Scortegagna

RESUMO

O cancer de mama € um problema de saude publica em grande parte do mundo e, no
Brasil, foi identificado como o segundo tipo mais incidente. A mastectomia, por sua
vez, ¢ um dos procedimentos que visa a retirada total da glandula maméria, com o
objetivo de reduzir a incidéncia e melhorar a expectativa de vida de mulheres
pertencentes a populagdes consideradas de alto risco. A mulher que realiza a
mastectomia enfrenta a dificil realidade de conviver com a amputacdo da mama e
mesmo que o tratamento possa ser determinante para sua sobrevivéncia, na grande
maioria das vezes, gera muitos temores que mudam completamente seu modo de ver a
vida e o processo de envelhecimento. Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo

discutir as repercussdes da mastectomia no processo de viver e envelhecer feminino.

3.1 Introdugdo

O cancer de mama, dentre os tumores malignos que acometem mulheres, € o que
mais causa medo, pela sua grande frequéncia e principalmente pelas mudangas

psicologicas significativas, que podem alterar a imagem corporal e a sexualidade



ppgEH/UPF Mastectomia: significados e repercussdes no processo de viver de um grupo
de mulheres

feminina. Este tipo de cancer € idade dependente, pois quando mais tempo de vida,
maior serd a chance da mulher desenvolver a patologia. E relativamente raro antes dos
35 anos, acima desta faixa etdria sua incidéncia cresce rdpida e progressivamente

(BRASIL, 2012).

A obesidade também se constitui fator de risco, preveni-la através de uma dieta
equilibrada e prética de atividade fisica regular e adequada a idade é uma recomendacgdo
importante para preven¢do do cincer de mama, uma vez que o excesso de peso aumenta
o risco de desenvolver a doenca. A ingestdo de dlcool € contra indicada, mesmo em
quantidade moderada, pois ha estudos que indicam como fator de risco para esse tipo de
tumor. Outro fator de risco que ainda estd sendo pesquisado € o uso de pilulas
anticoncepcionais. Nao hd evidéncias claras sobre a associacdo do uso de pilulas
anticoncepcionais € o aumento do risco para o surgimento de cancer de mama. As
mulheres que usaram contraceptivos orais comdosagens elevadas de estrogénio, que
fizeram uso da medicagdo por longo periodo e as que usaram anticoncepcional em idade
precoce, antes da primeira gravidez, podem estar mais predispostas a desenvolver esta

neoplasia (BRASIL, 2012)

O novo milénio traz consigo uma nova realidade para o Brasil, o envelhecimento
da populacdo. Ao mesmo tempo em que a populacdo envelhece, encontramos no pais e
no mundo, problemas decorrentes da longevidade, como o avanco de doengas
degenerativas, entre elas o cancer. Visto como uma fatalidade que leva a morte, o
cancer e seu tratamento vém tendo grandes avancos na drea da sadde, porém ainda o

estigma da doenga € forte.

Cientes de que as caracteristicas individuais e o modelo de vida de cada pessoa
sao determinantes no enfrentamento ao estresse ou em situagdes que exigem adaptagao,
acredita-se que a reabilitacio da paciente que passou pela mastectomia € 0 seu
reajustamento social dependem, em larga medida, da formacdo e abordagem da equipe

multiprofissional.Nestas circunstancias, a interface com a psicologia é fundamental e
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pode facilitar este complexo processo de enfrentamento frente a este novo momento, do
cancer e da mastectomia, possibilitando novas formas de adaptacdo na medida em que

auxilia na elabora¢do do sofrimento psiquico.

Deve-se considerar que a crise que o diagndstico da patologia desencadeia no
sujeito tem dois significados: perigo e oportunidade. Perigo frente aos riscos reais e/ou
imagindrios, que precisam ser trabalhados; oportunidade frente a alternativas de
compreensdo e mudanga que se estabelecem no tratamento. A situagdo emocional
desencadeada pelo sintoma fisico tem o caminho da representagdo e da acdo. O caminho
da representacdo € a elaboragdo do impacto emocional frente ao cincer e a mastectomia,

que sdo vividos como desestruturadores (CONTE, 2004).

3.2 Cancer e mastectomia

O cancer de mama, dentre as neoplasias malignas, tem sido o responsavel pelos
maiores indices de mortalidade no mundo, tornando-se uma das grandes preocupacdes
em saude publica, no que diz respeito a satide da mulher. De acordo com o Instituto
Nacional do Cancer (BRASIL, 2012), o cancer de mama € o segundo tipo mais
frequente no mundo, o mais comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos casos
novos a cada ano. Se diagnosticado e tratado oportunamente, o progndstico ¢é

relativamente bom.

E a patologia mais frequente em incidéncia e mortalidade no sexo feminino,
apresentando curva ascendente a partir dos 25 anos de idade e concentrando a maioria
dos casos entre os 45 e 50 anos. Representa, aproximadamente, 20% do total de casos
diagnosticados e 15%, em média, das mortes por cancer. E mais comum em mulheres
de classe social elevada e entre aquelas que vivem nas grandes cidades do que naquelas

que vivem no campo (BRASIL, 2011). No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de

mama continuam elevadas, muito provavelmente porque a doenga ainda € diagnosticada
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em estagios avangados. Na populagdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos € de

61% (BRASIL, 2012).

Antes dos 35 anos a doenca € relativamente rara, porém acima desta faixa etaria,
sua incidéncia cresce rdpida e progressivamente. Estatisticas indicam o aumento de sua
incidéncia tanto nos paises desenvolvidos, quanto nos em desenvolvimento. No Brasil, a
maior incidéncia ocorre na regido sudeste. A medida utilizada para quantificar esta
incidéncia chama-se taxa bruta, que corresponde ao nimero de casos para cada 100 mil
mulheres. Na regido sudeste esta taxa € de 64.54 casos/100mil mulheres, regido sul
64.3/100mil mulheres. Dados recentes apontam um total de 52.680 novos casos
evidenciando que o Sudeste lidera o ranking (29.360), seguido do Sul (9.350), Nordeste
(8.970), Centro-Oeste (3.470) e Norte (1.530) (BRASIL, 2012). Esta diferenca
provavelmente é decorrente de quanto maior o desenvolvimento da regido, maior a
incidéncia de cancer de mama. Isto € reflexo de uma sociedade mais industrializada, que
consome cada vez mais uma alimentacdo inadequada, provocando excesso de peso,

dentre outros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2011).

O tratamento mais comum € a extracdo da mama comprometida, chamada
mastectomia. Em alguns casos, apenas a retirada de partes da mama, através de:
quadrantectomia (remocdo de um quarto da mama) e lumpectomia (remog¢do apenas do
tumor e de pequena regido circunvizinha), obtendo assim bons resultados em termos de
sobrevida e melhor efeito estético, j4 que o 6rgdo € conservado. A radioterapia e a
quimioterapia sdo tratamentos indicados em casos mais avangados. A escolha do
método terapéutico apropriado ird depender de vdrios fatores, tais como: idade,
localizag¢do e tamanho do tumor, disponibilidade financeira, andlise da mamografia e do
modo da paciente lidar com a mama afetada (INSTITUTO NACIONAL DA SAUDE,
2012).
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3.3 Mastectomia

Diferente de algumas culturas, na nossa sociedade as mamas sdo tidas como
orgdos de estimulacdo e prazer sexual. Representam a feminilidade, tendo, importancia
singular na funcdo da amamentacdo, além de existir um simbolismo da sexualidade
feminina. Elas sdo determinantes do desenvolvimento do corpo da mulher,
representando o inicio do amadurecimento do aparelho reprodutor e, o seu aparecimento
representa a transi¢ao entre ser menina e passar a ser mulher. Por sua vez, a mulher
submetida a mastectomia, decorrente do cancer de mama a perda da mama gera
inquietacdes e conflitos, podendo surgir, sentimentos de culpa, possibilidade de
considerar a perda da feminilidade, mutilada sexualmente, sentindo-se distante do ideal,
decaindo sua auto-estima e julgando-se incapaz de satisfazer sexualmente seus
parceiros, ou seja, pode levar 2 mulher sentir-se incompleta (CONCEICAO; LOPES,
2008).

O tratamento do cancer de mama ndo consiste somente na realizagdo da
mastectomia, mas hd outras modalidades como, a quimioterapia, a radioterapia, a
hormonioterapia e a imunoterapia, que podem ou nao estar associadas. A abordagem e o
tratamento dependem de fatores como tipo do cancer, tamanho e localizacdo do tumor,
grau histolégico e estadiamento, dosagem hormonais, idade e estado geral da pessoa.
Essas formas de tratamento s@o as chances de aumento de sobrevida e de recuperagdo

(CONCEICAO; LOPES, 2008).

Porém durante esse periodo, surgem novas situagdes que provocam sofrimento,
devido as reacdes adversas dos quimioterdpicos, da radiagdo, e somando-se ao medo, a
angustia e a dor de encarar o desconhecido, que significa, para muitas mulheres, sinal de
fatalidade. Na atualidade muitos sdo os avangos farmacoldgicos e tecnoldgicos que
buscam o tratamento e o controle da doenga, sendo imprescindiveis e necessarios para
toda populacdo feminina. Por outro lado, poucos sdao os momentos em que a ciéncia

considera necessario a compreensao da subjetividade que permeia o cotidiano dessas
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pessoas e, em particular trazer a tona as vivéncias das mulheres mastectomizadas,
mesmo sabendo que essa experiéncia seja unica e muito singular (CONCEICAO;

LOPES, 2008).

A mastectomia € uma cirurgia mutilante e os tratamentos adjuvantes utilizados
no carcinoma mamdrio modificam os hébitos de vida destas mulheres, podendo
conduzir a alteragdes gerais do seu equilibrio fisico, emocional, familiar e social, sendo

necessdrio também ajudd-la na adaptacdo a mudanca e a adocdo de novos

comportamentos (AMORIM, 2007).

A perda de uma mama por doenga neoplésica envolve importantes aspectos que
estdo inteiramente ligados a alteracdo da imagem corporal, repercussdes no cotidiano
social, trabalho, sexualidade e em decorréncia disso, cada pessoa possui um modo de
enfrentamento. Frequentemente, a reacdo inicial é de choque, seguindo-se uma fase de
negacdo em que a mulher tende a evitar falar da mastectomia, tendo dificuldades em
interiorizar que estd doente. Nesta fase procura negar a doenga, as suas conseqiiéncias,
0s seus proprios receios € sentimentos. Numa primeira instancia a grande maioria das
doentes sente dificuldades em exercer o seu direito de pensar e agir independentemente
e de estabelecer o controle da situacdo. Essa negacdo € utilizada como uma estratégia
utilizada pelas mulheres quando acometidas pela doenca oncoldgica da mama e a

mastectomia (AMORIM, 2007).

A reabilitacdo de uma mastectomia € caracterizada pela reorganizacdo cotidiana
e pela re-inser¢do no mundo individual e social, visto que a mutilacio da cirurgia
favorece o surgimento de inquietudes e questdes na vida das mulheres, especialmente as
relacionadas a mudangas na imagem corporal. Por sua vez, como a mulher percebe e
lida com essa nova imagem e como isso afeta sua existéncia, sdo pontos cruciais para
um entendimento da nova dindmica que a vida dessas mulheres assume. No momento
em que a mulher decide por fazer a cirurgia, observa-se uma busca por resolver

rapidamente o seu problema, tendo dessa forma, um lado reconfortante. A mulher
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acredita estar colocando limites na enfermidade, e que, a remocao cirturgica do tumor e
as consequéncias do tratamento, trazem seguranc¢a no sentido de nao ter de se preocupar
com a doenca. Porém, o alivio causado por essa etapa tem fim num curto periodo
quando a mulher concientiza-se cognitivo e emocionalmente, iniciando-se um luto
diante das consecutivas perdas. As principais preocupagdes que surgem no periodo da
ocorréncia da cirurgia sdo relacionadas a perda da feminilidade com comprometimento
da sexualidade, da atracdo sexual, alteracdo da imagem corporal e devido a esses
aspectos, a possivel perda do parceiro, além mudancas nos seus papéis sociais
(ALMEIDA, 2012; BERVIAN; GIRARDON-PERLINI, 2006; FERREIRA;
MAMEDE, 2002).

No periodo pds-operatério da mastectomia, a mulher pode vir a apresentar uma
série de dificuldades para reassumir a sua vida profissional, social, familiar e sexual,
visto sentirem dificuldades em lidar com as alteragdes da imagem corporal e do préprio
corpo. A percep¢do da falta da mama causa muito sofrimento. H4 entdo, uma alteragao
na percepcdo do proprio corpo, que pode revelar uma insatisfacdo e ndo aceitacio da

perda da mama, gerando sentimentos de auto-depreciagdo (MALUF et al., 2005).

A vivéncia do periodo pds-tratamento do cancer de mama expde a mulher a
inimeros estressores, compativeis com o enfrentamento de doenga cronica complexa,
que ameaca sua integridade fisica e que exige cuidados intensivos. Além das
repercussdes fisicas, as repercussdes emocionais, familiares, laborais e na vida de
relacdes também persistem, decorrentes do tratamento intrusivo e das incertezas quanto
a evolucao do quadro. Toda essa condi¢do de vida testa a capacidade adaptativa da
paciente (SILVA; SANTOS, 2010). Conhecer os estressores especificos do periodo p6s-
tratamento, tendo em vista as demandas de ajustamento que eles suscitam, € passo
primordial para o adequado planejamento das atividades assistenciais com fins de

reabilitacdo.
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A probabilidade de desenvolvimento de repercussdes psicossociais negativas,
como a instalacdo de um quadro de estresse, ¢ mais provdvel quanto maior for a
intensidade, a frequéncia e o tempo de duragdo do conjunto de estressores, aos quais O
individuo estd exposto. No entanto, sabe-se que a interpretacdo dos estimulos, bem
como a escolha das respostas para lidar com eles, para além das caracteristicas do
evento, depende dos recursos pessoais € das condi¢cdes ambientais disponiveis (SILVA;

SANTOS, 2010).

As mensagens provenientes do ambiente social influenciam o modo como as
mulheres interpretam e enfrentam a sua doenca. A influéncia que o contexto familiar e
social pode desempenhar no decurso do pos-tratamento pode se dar de forma tanto

positiva como negativa.

Aspectos da convivéncia social sdo vivenciados pelas mulheres, sendo condigdes
estressoras que atuam negativamente no ajustamento psicossocial, como a morte de
pessoas conhecidas em decorréncia de cancer ou o contato com pessoas enfermas, que,
de algum modo, lhes evidenciavam a propria situacdo de fragilidade. A morte, em
decorréncia de cancer, de pessoas provenientes da rede familiar e social, foi destacada
por cinco mulheres como evento estressor. A rapidez com que o cancer pode avangar e
o sofrimento advindo do convivio com pacientes terminais remeteram-nas a ideia de

doenga ingrata, sorrateira e potencialmente fatal.

Nesta mesma pesquisa 0s autores constataram que o afastamento da ocupacdo
profissional que exerciam, no momento anterior ao cancer, foi relacionado a sensagdo
de diminuicdo da capacidade produtiva e ao desconforto suscitado pela ideia de estarem
sobrecarregando os familiares e amigos. A inversdo de papéis — de cuidadora a objeto
de cuidado — ndo foi transi¢do tranquila, nem vivenciada sem conflitos. Os resultados
evidenciaram que a aceitacdo da alteracdo do papel de cuidadora revelou-se uma ardua
tarefa. Acostumadas, ao longo de toda a vida, a concederem ajuda, encontraram

dificuldades para solicitd-la. A dificuldade em se aceitarem no papel oposto aquele que
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sempre desempenharam abriu uma ferida nos papéis de esposa e de mae, fortemente
associados aos cuidados prestados ao outro. Portanto, para as mulheres com cancer de
mama soma-se, aos percalcos da doenca em si, o enfrentamento das alteracdes
produzidas nos papéis sociais, uma vez que elas ja ndo podem exercer integralmente as

funcdes a que se dedicavam até adoecerem (SILVA; SANTOS, 2010).

3.4  Aspectos psicoldgicos e mastectomia

Apesar do diagndstico de cancro ser experienciado emocionalmente de formas
diversas por cada individuo, este constitui sempre uma ameaca a vida e a integridade do
proprio portador e conduz a uma necessidade de readaptacdo das vivéncias

intrapsiquicas (RAMOS; PATRAO, 2005; VARELA: LEAL, 2007).

Assim, o primeiro impacto emocional perante esta doenca surge quando se da
conta experiéncia de perda e percepcdo de que a morte estd proxima. A mulher afetada
inicia um percurso de choque inicial e descrenca, seguido de um periodo de confusdo e
sofrimento intimo, sendo que este inclui emocdes e sentimentos de mal-estar e tristeza,
passiveis de promover ansiedade, depressdo, irritabilidade, falta de apetite, problemas a
nivel do sono e/ou pensamento intrusivos acerca do futuro (PATRAO; LEAL, 2004;
REBELO et al., 2007) Este tipo de resposta emocional, assemelha-se a resposta a um
acontecimento estressante, podendo persistir longamente com elevados niveis de
depressdo e ansiedade, o que corresponde a uma resposta ndo adaptativa a situagdo,
podendo, por isso, ser classificada no DSM-IV, como perturbacao de ajustamento, com

depressao e/ou ansiedade, ou misto (PATRAO; LEAL, 2004).

Posteriormente, surge frequentemente uma evolucao por parte da doente para a
consciencializacdo da possivel perda do 6rgao afetado como um fato irreversivel, até a

sua aceitacdo (REBELO et al., 2007).
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Compreender as influéncias dos aspectos psicolégicos nas doencas em geral
pressupde, antes de tudo, aceitar a realizagdo indissoluvel existente entre as funcgdes
psiquicas e fisiologicas. As funcdes psiquicas manifestam-se por meios de estados
fisiologicos especificos e vice versa. Por varios séculos, essa divisdo entre corpo e
mente permitiu grande desenvolvimento cientifico, mas por outro lado, impediu que a
medicina pudesse considerar a dimensdo psicoldgica e, aos psicélogos, impds o

desconhecimento das fungdes especificas do corpo (SOUZA, 2003).

O paciente com cancer apresenta todo um conjunto de elementos no corpo-
mente, que possui grande transcendéncia para ele e para a sua vida de relacdo. Os
conceitos de morte, enfermidade cronica e cura, podem diferir entre o pensado pelo
paciente e sua familia e o pensado pela equipe assistencial. Essa nova imagem
apresentada a mulher que sofre mastectomia, seja ela parcial ou radical, remete a uma

nova identidade (SOUZA, 2003).

Para Vieira (2007), o seio € o 6rgido do corpo feminino que estd associado ao
prazer e a vida, potencial por ser o fornecedor do leite, fonte de alimento para o seu
bebé. Por esse simbolismo, dentre outros aspectos, seu valor € praticamente
insubstituivel nos casos em que ocorrem perdas. O seio é também simbolo de fertilidade
e sadde durante todas as etapas da vida da mulher, desde a infancia, puberdade, até a
vida adulta. Enfim é o 6rgdo que estd mais relacionado a questdo da feminilidade. A
mulher pode se sentir ameacada quanto a sua identidade feminina, bem como em

relacdo a sua capacidade de amamentacio e sensualidade.

7z

O cancer de mama é uma ameaca que pode abalar a identidade feminina,
sentimento que fundamenta a existéncia da mulher. Compreender a mulher doente nesta
teia de significados é importante para que o tratamento se oriente para uma mulher

fragilizada em sua sexualidade, maternidade e feminilidade (SILVA, 2008).
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Kiibler-Ross (2005) define cinco estidgios que os pacientes enfrentam ao lidar
com a doenca. Ainda que estes estdgios tenham sido definidos com base em pesquisas
realizadas com pacientes terminais, cabe descrevé-los abaixo neste trabalho, pois as
pessoas submetidas a cirurgia de amputacdo, ao tomarem conhecimento da nova

realidade que irdo vivenciar, também podem passar por estes cinco estagios emocionais.

O primeiro estdgio descrito € o da negagdo. Neste estdgio, o paciente nega
inicialmente a doenca. Normalmente essa negacdo nao dura muito tempo e o paciente ja
comeca a substitui-la por uma aceitagdo parcial ou por outro estdgio emocional. Ainda o
paciente acredita que seus exames podem ter sido trocados ou que o médico tenha se
enganado e, ndo raramente, procura por outros profissionais, faz novos exames, desiste

completamente do tratamento, ou seja, age como se a doenga nao existisse.

O segundo estdgio é o da raiva, em que o paciente ndo consegue mais manter a
negacdo frente a doenca e inunda-se de sentimentos de raiva, revolta, ressentimentos e
inveja. E o momento em que o paciente se faz a pergunta: Por que eu? A equipe de
enfermagem e os familiares do paciente podem sentir muitas dificuldades para lidar com
0 sujeito que se encontra nesse estidgio, ja4 que ele projeta toda a sua raiva neles

constantemente.

Ja no terceiro estdgio ocorre a barganha, em que o paciente tenta adiar ou
negociar a sua doenga. H4 o reconhecimento da possibilidade de ndo mais existir como
fator concreto, mas por outro lado, hd o desejo de continuar projetos futuros. Dessa
forma, ele utiliza mais fun¢des do ego para enfrentar a crise e o inicio de uma postura
mais ativa em relag@o a essa. O paciente, com base em experiéncias anteriores, sabe que
ha uma possibilidade de ser recompensado por um bom comportamento e receber um
prémio por isto. A maioria das barganhas € dirigida a Deus, sao mantidas geralmente em

segredo, ditas nas entrelinhas ou no confessiondrio do capeldo.
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O quarto estdgio € o da depressdo, acontece quando o paciente nao tem mais
como negar a doenga, ou necessita submeter-se a mais alguma cirurgia ou processo de
hospitalizagcdo, sendo que a sua raiva e revolta dao espaco a um sentimento de grande
perda. O paciente realiza uma elaboracdo da sua hospitalizacdo, da sua doenca e da
prépria vida, entrando, assim, em contato com a perda da saide e a tristeza em

decorréncia de tal condi¢do.

z

O quinto estagio € o da aceitacdo, momento em que o paciente compreende
realmente seus limites e possibilidades impostas pela doenga, hospitalizacdo, tratamento
e a propria vida. Nao se trata de um estdgio de felicidade, é quase uma fuga de

sentimentos.

Esses diferentes estdgios pelos quais os pacientes passam, correspondem as
estratégias defensivas manifestadas por eles para enfrentar situagdes que lhes sdo
extremamente dificeis de lidar. Estes estdgios tém duracdo varidvel e um poderd

substituir o outro ou poderdo acontecer simultaneamente.

3.5 Mastectomia e o processo de viver e envelhecer

O censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010) demonstrou que houve importantes mudancas na estrutura etdria do pais nas duas
ultimas décadas. O Brasil estd num processo acelerado do envelhecimento da
populagdo, especialmente da feminina, caracterizando a feminilizacdo da velhice.
Dentro deste contexto, altera o perfil epidemiolégico, aumentando o nimero de doencas
cronico-degenerativas, como diabetes, moléstias cardiovasculares e metabdlicas, cancer
e, dentre eles o de mama, que tem carater progressivo e mutilador, afetando um 6rgao
que simboliza a feminilidade, fonte de alimento e aconchego. As mulheres idosas sao
frequentemente atingidas com esse tipo de cancer, e, a0 submeter-se a mastectomia,
geralmente ndo reconstroem a mama, tendo como consequéncia dificuldades no

processo de reabilitagdo postural e estética (LOPES, 2012).
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O cancer de mama representa, em nosso pais, uma das principais causas de 6bito
em mulheres, sendo superado apenas pelas mortes de causa cardiovascular e externas.
Este tipo de cancer é o segundo mais frequente no mundo e entre as mulheres. Existe
um aumento de cerca de 20% dos casos novos de cancer de mama. Embora seja
considerado um cancer de progndstico relativamente bom quando diagnosticado e
tratado oportunamente, a mortalidade por cancer de mama continua elevada no Brasil
devido ao fato de que, no pais, a doenca ainda é predominantemente diagnosticada em

estagios avancados (IBGE, 2010).

Por sua vez, a prevencdo e o tratamento precoce dessa neoplasia ainda ndo €
possivel devido a variacdo dos fatores de risco, caracteristicas genéticas e influéncias
ambientais, envolvidas no cancer de mama. Uma das principais agdes para a prevencao
secunddria € o rastreamento realizado pela mamografia em mulheres acima dos 40 anos

(CAMACHO; COELHO, 2010).

Devido a alta incidéncia de metdstase e a ndo-aceitacdo da idosa em realizar a
mastectomia devido a questdes culturais, a extirpacdo da mama tem todo significado
para a mulher, independentemente da idade. Esse procedimento requer uma atencao
especial e muita informacdo respeitando-se sempre a autonomia das pessoas, seus

significados, suas crencas, seus valores e seu contexto cultural (FERNANDES, 2009).

Dentro dessa perspectiva a pessoa idosa deve receber informacdes a respeito da
existéncia de tecnologia, tratamento e recursos na reconstrucio da mama. Uma
estratégia é a utilizacdo de proteses como forma estética, mas principalmente
recomendado para manter a postura, evitando a elevacdo do ombro do lado afetado e o
encurvamento da coluna vertebral, em fun¢do da diminui¢ao do peso ocasionado pela

retirada da mama (COELHO, 2010).

Assim sendo muitas vezes o processo de envelhecimento pode ser um periodo

extremamente dificil para algumas pessoas, muitas delas, ndo conseguem se adaptar as
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mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais que ocorrem nesta etapa da vida. Umas das
maiores dificuldades nesta fase que reside no sentimento que acompanha o processo de
perdas e de declinio fisico, de reflexdes profundas sobre a prépria vida e a proximidade
da morte. O fator decisivo ndo é somente a consciéncia da propria morte, mas a
consciéncia da proximidade e consequentemente da auséncia de perceptivas futuras

(TEIXEIRA, 2004).

A velhice € um fato existencial que ultrapassa o biolégico. Apesar dos estigmas
negativos que a caracterizam, a maioria das pessoas quer chegar 14, pois o contrario
significaria morrer jovem. Deparamo-nos, assim, com um campo de contradi¢des e
paradoxos de dificil resolucdo. A velhice € o momento da existéncia humana mais
proximo da morte, ligado ao declinio fisico e as diversas questdes culturais - neste
momento determinado de nossa cultura - campo fértil para um representacdo social
negativa que propicia atitudes de marginalizacdo e autoexclusdo. Quanto mais se
aprofunda no tema, mais dificil se torna definir quando comeca a velhice e o que € ser
“velho”. Neste sentido, devemos diferenciar os termos velhice e envelhecimento. O
termo envelhecimento alude a processo, a movimento continuo a um constante e sempre
inacabado processo de subjetivacdo; velhice, por sua vez, refere-se a um estado, a certa
permanéncia, a um tempo que ndo passa, que nao avanga, tempo sem movimento

(GOLDFARB, 2009).

Tempo, temporalidade, histéria, finitude, tempo subjetivo sdo conceitos que
marcam um caminho a ser trilhado para melhor compreendermos os fendmenos que
caracterizam o envelhecimento humano. Se temos uma histéria, é porque conseguimos
registrar na memoria os acontecimentos significativos de nosso passado, descobrir
aquilo que permanece e que muda, e, assim, confirmar nossa identidade. Na
consciéncia, o sentimento de finitude é exclusivo do ser humano. Ele € o unico ser vivo
que sabe que vai morrer e, como tal, organiza-se para isso. Acredita-se que a
temporalidade humana se constréi sobre uma linha temporal que, a partir do presente,

permite-nos avaliar o passado, retifici-lo e projetarmo-nos no futuro. Esse é o
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movimento da historicidade humana, que cria subjetividade e preserva a identidade,
dando um sentido de permanéncia. Uma das caracteristicas do tempo do envelhecimento
€ a presenca do sentimento de finitude, que é vivenciado com diferentes qualidades e
intensidades emocionais, dependendo de cada sujeito e das diferentes experi€ncias de
proximidade com a morte vivenciadas ao longo do seu desenvolvimento. Essa
proximidade com a morte marca uma experiéncia de luto, ou seja, um trabalho de
elaboracdo de perdas, processo sempre necessdrio para que se instaurem outros objetos
no lugar do perdido, para que outros investimentos sejam possiveis e a libido continue a

produzir vinculos e a vida (GOLDFARB, 2009).

O processo natural do envelhecimento e a vivéncia de uma situagdo cronica, por
si s6, podem acarretar a perda da autonomia (BORGES, 2006). A autonomia esta
relacionada a capacidade a que a pessoa possui para decidir sobre aquilo que julga ser
melhor para si mesma. Para isso, o individuo deve possuir capacidade para
compreender, analisar logicamente uma situacdo (racionalizacdo) e habilidade para
escolher entre varias possibilidades (deliberacdo) com o objetivo de tomar uma decisdao
intencional por uma das alternativas que lhe sdo apresentadas. Esta escolha s6 podera
ser considerada autdonoma, se uma pessoa estiver livre de qualquer influéncia para tomar

esta decisdo (voluntariedade) (DIAS; GAUE; RUBIN, 2007).

A constru¢do da autonomia e do cuidado de si sdo processos vividos,
interdependentes, que se potencializam e tem em comum o exercicio de préticas de
superacdo de condi¢des ou situagdes opressoras. A primeira significacdo pedagdgica
que o cuidar de si assume na questdo do envelhecimento humano estd embutida na
consciéncia que se deve adquirir sobre o fato de que uma velhice saudavel € o resultado

de um longo processo que comega antes da velhice (DALBOSCO, 2006).

Dentro do processo de envelhecimento humano existem intercorréncias em
relag@o ao processo saude/doenga que trazem repercussdes significativas e marcantes na

vida de muitas pessoas. Dentre estas existe a mastectomia no grupo feminino. Por isso
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busca-se ampliar informagdes e dados sobre significados e repercussdes da mastectomia

entre um grupo de mulheres.

A contribui¢io da Psicologia no campo da oncologia ndo se restringe apenas na
génese dos tumores. A presenca do cancer modifica a histéria de uma pessoa, de suas
relacdes, de sua familia. A histéria de uma existéncia, ndo pertence ao acaso, pertence
as escolhas feitas para um determinado caminho e nosso corpo sauddvel ou doente, é
nossa propria histéria e a ela pertence. E o instrumento, e a0 mesmo tempo o sujeito,
para a realizac@o dos desejos, sentimentos de angustia, sujeito e objeto na constru¢do do
sentido da existéncia. O adoecimento desse objeto, ndo € apenas um defeito de maquina.
Ao contrdrio, é uma tentativa de reconstruir uma historia perdida, de dar sentido a uma

existéncia vazia e confusa (SOUZA, 2003).

O diagndstico de cancer, assim ser submetida a cirurgia de mastectomia,
provocam nas mulheres vdrias repercussdes, dentre elas, sentimentos de desespero,
ansiedade, inseguranca, falta de esperanca no futuro. Esses sentimentos ndo sao
exclusivos daqueles que sdo diagnosticados com cancer. Ao contrdrio, s3o
caracteristicas de um ser que se v€ ameacado pela possibilidade de nao-ser. A ansiedade
ocorre sempre que a pessoa se vé diante de uma possibilidade de ser algo diferente ou
ndo ser mais aquilo que planejou. Estar diante de novas possibilidades do existir
humano, de novas escolhas, sempre implica, de alguma forma, na perda da seguranca e

estar doente é apenas uma dessas possibilidades (SOUZA, 2003).

Dados atuais nos apontam para um crescimento significativo do cancer de mama
entre mulheres do mundo. Esta enfermidade acarreta consequéncias psicoldgicas e
fisicas nestas mulheres, levando o temor de recidiva e da morte, degradacao da auto-
imagem, problemas em relacdo a sexualidade, dentre outros. E, sendo a mama um érgao
simbolo da feminilidade, a sua retirada pode levar a danos significativos. Além disso, a

sociedade € altamente exigente em termos de padrdes estéticos femininos que se

associam ou nao a saude. Entdo, uma mulher sauddvel hoje seria aquela que
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corresponde também aos valores estéticos esperados, nos quais incluem seios fartos e

perfeitos (MULLER; HOFFMANN; FLECK, 2006).

A realidade da doenca e os tratamentos, como a mastectomia sao apenas uma
parte da vida de alguém que € portador de cancer. Quando uma pessoa se vé vivendo
com a experiéncia do cancer, é obrigada a reorganizar suas prioridades, tomar decisoes,
redefinir sua vida social e suas relacdes de amizade, familiares e de suporte; conhecer e
manejar suas reagdes emocionais. Isso tudo ndo € possivel por meio de uma prescrigao,
requer ajuda muitas vezes do profissional da psicologia, da colabora¢do familiar, da
compreensdo médica para facilitar seu acesso ao tratamento psicolégico e possibilitar a
reconstru¢do de sua histdria, agora com um novo personagem: a doenca (SOUZA,

2003).

A imagem corporal como jia mencionado anteriormente, ¢ um componente
fundamental no complexo mecanismo de constituicio da identidade pessoal. E a
imagem que uma pessoa tem de si mesma forma-se a partir da inter-relagdo de trés
componentes: a imagem idealizada; a imagem fornecida através da impressdo de

terceiros (informacdes externas) e a imagem objetiva (FIGUEIREDO et al., 2004).

O corpo transforma-se em um palco de imagens construidas. E as descobertas
que temos de nos mesmos vao se revelando a partir do instante em que nos
reconhecemos com um ser que reage a diversas inter-relagdes estabelecidas pelos
mesmos corpos que tentam realizar a busca pela compreensdo da existéncia das imagens

a busca pela propria existéncia (SPEER et al., 2005).

A perda da mama ou a mama com md aparéncia poderia causar mais aflicio em
mulheres jovens, que tem uma maior expectativa pela beleza fisica. Entdo a procura pés
tratamentos para cancer de mama € um estressor especial para as mulheres solteiras

(FEHLAUER et al., 2005).
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Uez (2006) em sua pesquisa com mulheres com cancer notou que existe uma
idéia concreta de finitude da vida humana e o envelhecimento, apesar de normal do ser
humano, é gerador de limitagdes e doencas. As marcas do sofrimento psicolégico
acompanhadas pela incerteza quanto ao adoecer e a idade avancada propiciam que,
mesmo apods o procedimento cirdrgico e tratamentos associados como a radioterapia e a
quimioterapia, o cancer se mantenha como uma realidade constante em seus

pensamentos, influenciando suas vidas.

Na maturidade, momento de despedida do corpo jovem, estamos imersos no
processo de socializacdo da representacio que se opera nos corpos. E preciso responder
ao apelo social, traduzido em marketing da juventude. Sao necessarios ai, esforgos e
ajustes, compreensoes ilegitimas do tempo, tentativas de reversdo do impossivel, tudo a

postos para atender as expectativas do suposto interlocutor (GOFFMANN, 2002).

Moreira e Nogueira (2008) apontam que o envelhecimento pode ser uma
experiéncia que se traduz na identificacdo de um estereotipo negativo € como a recusa e
ser portador de uma marca que o inferioriza ou exclui: ser velho. Envelhecer em um
cendrio marcado pelo culto a juventude e a beleza transforma essa experiéncia que € um

fendmeno bioldgico “inevitdvel” em um fendmeno cultural da ordem do ‘indesejavel”.

3.6 Consideracoes finais

Cada mulher reagird de uma forma a mutilacdo de sua mama e as possiveis
consequéncia serdao decorrentes de vivéncias e principalmente de sua histéria de vida,
do contexto social, econdmico e familiar em que estd inserida. A mulher de uma
maneira geral se depara com uma série de impedimentos provocados pela cirurgia
mutiladora que vao desde as paralisias e deficiéncias até a interrup¢ao da carreira, no

cuidado da casa e dos filhos.
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A mulher mastectomizada pode vivenciar vérios lutos, e, no momento de
reassumir as responsabilidades de seu cotidiano, pode apresentar uma série de
dificuldades, em decorréncia da vergonha e da dificuldade em lidar com o préprio
corpo. Por isso € necessdrio que a mulher tenha um acompanhamento multiprofissional
para o enfrentamento deste processo. Além disso, a mulher pode vir a apresentar uma
série de dificuldades ao reassumir a sua vida profissional, social, familiar e sexual, em
decorréncia desta dificuldade, visto que as alteracdes neste implicam também em
transformacoes afetivas, refletidas na forma como as mulheres percebem a si mesmas e

na forma de vivenciarem sua prépria vida.

Cabe a nos profissionais da saude auxiliar neste novo reencontro com a vida € a
partir de seus desejos poder facilitar seu recomecgo.Para tanto, encontrar respostas para
algumas questdes que cercam esta problematica pode ser de grande auxilio, por
exemplo: quais as vivéncias e significados da mastectomia no cotidiano da mulher e no
seu processo de viver? Como a mulher tem vivenciado e apreendido na experiéncia de
ser mastectomizada? Quais as repercussoes e transformacdes que ocorreram? Como foi
lidar com a nova realidade? Portanto, o seguimento de estudos que focalizem a
compreensdo das vivéncias e significados da mastectomia para o universo feminino sao

necessarios.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que o cancer, assim como a mastectomia, foi um episddio marcante
na vida destas mulheres, alterando totalmente sua vida profissional e pessoal. Mudangas
na vida sexual e nas relacdes com seus companheiros, a preocupacao com a recidiva da
doenca, a aceitagdo do corpo ap0s a retirada da mama, os cuidados apds a cirurgia, e
tantas outras situagdes de estresse possibilitaram uma nova reorganizacao das proprias

vidas.

A percepcdo de que a familia e amigos estavam disponiveis a ajudar e oferecer
apoio foram significantes para auxiliar nesta nova reorganizacdo de forma otimista e
sauddvel. O relacionamento com o parceiro revelou-se, nesta pesquisa, ser fundamental

para a reestruturacao da integridade da mulher

E evidente que a experiéncia da mastectomia é ampla e diferente para cada
mulher, envolvendo implica¢des na vida didria, além das relacdes entre ela e as pessoas
do seu convivio, no entanto, a espiritualidade foi comum nos discursos das entrevistadas
pois associou-se a espiritualidade com maior cooperagdo no tratamento € maior

capacidade de lidar com o estresse emocional, confortando-as e motivando-as a seguir.

Além disso, estas mulheres puderam compreender, cada uma de forma distinta, o
significado da experiéncia de adoecer, possibilitando assim, re-significacdes desse processo,

e re-significacdes de vida.

Espera-se que este estudo possa servir de subsidio para as interveng¢des na area
docancer de mama e das Politicas de Satide, ndo se restringindo aos profissionais
dePsicologia ou Enfermagem, mas abrangendo todos aqueles envolvidos por esta

tematica.
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O cancer de mama & um problema de satde plblica em grande parte do mundo e, no Brasil, foi identificado
como o segundo tipo mais incidente. A mastectomia, por sua vez, & um dos procedimentos que visa a
retirada total da glandula mamaria, com o objetivo de reduzir a incidéncia de cancer e melhorar a
expectativa de vida de mulheres pertencentes a populagbes consideradas de alto risco. A mulher que realiza
a mastectomia enfrenta a dificil realidade de conviver com a amputag&o da mama e mesmo que o
tratamento possa ser determinante para sua sobrevivéncia, na grande maioria das vezes, gera muitos
temores que mudam completamente seu modo de ver a vida. A presente pesquisa é um estudo deseritivo de
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ENVELHECIMENTO HUMANO

Prezada Sra. Sibeli Carla Garbin Zanin

Os organizadores do livro “ENVELHECIMENTO HUMANO: ENTRE O
REAL, O IDEAL E O POSSfVEL”, parte integrante da SérieEnvelhecimento Humano,
do Programa de Pds-Graduacdo em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo
Fundo - RS, vem informar que o trabalho de sua autoria e de Marisa Martinelli; Luiz
AntonioBettinelli e Silvana Alba Scortegagna, intitulado como ‘“Mastectomia e suas
repercussdes no processo de viver e envelhecer feminino” foi aceito para integrar-se
como capitulo do Livro Envelhecimento Humano, que se encontra no prelo, com
previsdo de publicagdo em marco de 2014, pela Editora Berthier, da cidade de Passo

Fundo-RS.

Solicitamos que aguarde novo contato para informarmos sobre a publicacio do capitulo.
Obrigada pela colaboragdo na Obra.
Cordialmente,
Comissao Organizadora do Livro Envelhecimento Humano,
Série Envelhecimento Humano.

Helenice de Moura Scortegagna

Marlene Doring
CamilaPereira Leguisamo

Passo Fundo, 21 de fevereiro de 2014
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AUTORIZACAO

Autorizo, no Hospital da Cidade de Passo Fundo, a realizagio do
levantamento de dados “MASTECTOMIA: VIVENCIAS E SIGNIFICADOS PARA
UM GRUPO DE MULHERES” tendo como pesquisadora SIBELI CARLA GARBIN
ZANIN do curso de Pos-Graduagio em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo
Fundo.

- Lembramos que para a realizagio da pesquisa ¢ necessério entregar para a

secretaria da COREME a cépia do parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa.

Atenciosamente,

— A R
} elcir Balvedi
Membro Junta Administrativa HCPF
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HOSPITAL SA0 VICENTE DE PAULO [ W |3\ /[ 2D

Centro de Gerenciamento em Pesquisas (CGP- HSVP)
Comissido de Pesquisas e Pos-Graduacio (CPPG)

Passo Fundo. 19 de fevereiro de 2013.
Parecer
Autor: Sibeli Carla Garbin Zanin.
Orientador(a): Professor Dr. Luiz Antonio Bettinelli.
Responsavel no HSVP: Iris — Arquivo Médico - SAME.
Caros Pesquisadores

A Comissdo de Pesquisas e Pos-Graduagdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo
analisou seu projeto de pesquisa intitulado: “MASTECTOMIA: VIVENCIAS E
SIGNIFICADOS PARA UM GRUPO DE MULHERES” e aprovou o estudo,

salientando que esse pode ser iniciado a partir dessa data.

Queremos lembrar a necessidade do pesquisador de manter o centro de
gerenciamento (CGP-HSVP) atualizado sobre o desenvolvimento cientifico dentro do
Hospital, sendo informado das publicagdes ou apresentagdes dos resultados desta pesquisa

(relatorios parciais e finais deverfio ser encaminhados a este setor).

A comissdo agradece a iniciativa em pesquisar no Hospital Ensino Sdo
Vicente de Paulo, deseja um 6timo trabalho aos pesquisadores lembrando que sejam
cumpridas as normas regulamentares do HSVP (a pesquisa ndo deve produzir riscos aos

pacientes e ao Hospital).

Atenciosamente
5
1) I
Rejane Pedro Dr. Paulo Reichert
Gerenciamento de Pesquisas- HSVP Consultor do CGP-HSVP

Comisséo de Pesquisas e Pés-Graduagio do HSVP - Tel.: 54 3316 4095

da Associagio Hospitalar Beneficente Sao Vicente de Paulo (Entidade de Fins Filantrépicos)
Rua Teixeira Soares, 808 — Tel.: (0**54) 3316.4000 — Fax.: (0**54) 3316.4015 — CEP: 99.010-080 — PASSO FUNDO - RS
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

A Sra. estd sendo convidada a participar da pesquisa sobre Mastectomia:
vivéncias e significados para um grupo de mulheres, de responsabilidade da

pesquisadora Sibeli Carla Garbin Zanin.

Esta pesquisa justifica-se em obter maior conhecimento sobre as vivéncias da
mastectomia em decorréncia do cancer e auxiliar estas mulheres a recuperar sua satde
dentro da multidimensionalidade da vida, dentre elas, a feminilidade, sexualidade, a

superagdo das perdas nos aspectos fisioldgicos, emocionais, sociais e culturais.

O objetivo desta pesquisa é compreender as vivéncias e os significados
atribuidos por um grupo de mulheres sobre a mastectomia. Para tanto vocé terd que
responder a uma entrevista com oito questdes que abordam a sua experiéncia de vida em
relacdo a mastectomia. A entrevista serd gravada e ocorrerd em um tempo aproximado
de uma hora e meia. E possivel que algumas das questdes relacionadas as suas
experiéncias possam desencadear sentimentos desagraddveis. Se isso ocorrer, a
entrevista serd interrompida e a pesquisadora compromete-se a encaminhd-la para

atendimento psicoldgico, se necessdrio.

Ao participar da pesquisa, vocé€ estard contribuindo para entender melhor as
vivencias de uma mulher que passou pela mastectomia. Além disso, vocé terd como
beneficio, se desejar, uma entrevista de devolucdo prevista para ocorrer ao final do
estudo. Vocé terd a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer dudvida

relacionada a pesquisa e poderd ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo.

Sua participagdo nessa pesquisa ndo € obrigatdria e voce pode desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento. Sua recusa nao trard prejuizo na sua relacdo

com a pesquisadora, nem com a instituicao de ensino.



Neste estudo a Sra. ndo receberd compensacdes financeiras, bem como a sua
participacdo € isenta de despesas. Serd assegurada a sua privacidade quanto as

informacdes prestadas, com sigilo e anonimato.

Caso vocé tenha dividas sobre a pesquisa e seus direitos como participante deste
estudo, ou se pensar que foi prejudicado, pode entrar em contato com Sibeli Carla
Garbin Zanin, pelos telefones (54) 99051379, o professor Luiz AntonioBettinelli pelos
telefones (54) 3316 8520 ou (54) 3601 1737 e o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo pelo telefone (54) 3316 8370.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicacdes e orientagdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo. Desde j4,
agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de autorizacdo neste
termo, que serd também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que

uma ficard com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).

Passo Fundo, de de 2013.

Nome do (a) participante:

Assinatura:

Prof. Luiz AntonioBettinelli Sibeli Carla Garbin Zanin

Observacao: o presente documento, em conformidade com a resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saudde, serd assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via

em poder do participante e outra com os autores da pesquisa.
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Universidade de Passo Fundo

Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia
Programa de Pés-Graduacio em Envelhecimento Humano

Mastectomia: vivéncias e significados para um grupo de
mulheres

Sibeli Carla Garbin Zanin

Passo Fundo, marco de 2013.



Projeto de Pesquisa 1

1 Dados de identificacao

1.1. Titulo

Mastectomia: vivéncias e significados para um grupo de mulheres

1.2. Autores

Sibeli Carla Garbin Zanin- Mestrado em Envelhecimento Humano da Faculdade

de Educacao Fisica e Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo.

1.3. Orientador

Luiz AntonioBettinelli. Enfermeiro. Pés-Doutor e Mestre em Enfermagem pela
Universidade Federal de Santa Catarina. Docente do Programa de Pds-Graduagdo

Stricto Sensu em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo.

1.4. Coorientadora

Silvana Alba Scortegagna. Psicloga. Doutora em Psicologia pela Universidade
Sao Francisco, Itatiba-SP. Docente do Programa de Pés-Graduacdo Stricto Sensu em

Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo.

1.5. Duracao

24 meses
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Projeto de Pesquisa 2

1.6. Vigéncia

A pesquisa terd inicio em marco de 2012, com término previsto para marco de

2014.

1.7. Resumo

O cancer de mama € um problema de saide publica em grande parte do mundo e, no
Brasil, foi identificado como o segundo tipo mais incidente. A mastectomia, por sua
vez, ¢ um dos procedimentos que visa a retirada total da glandula maméria, com o
objetivo de reduzir a incidéncia e melhorar a expectativa de vida de mulheres
pertencentes a populacdes consideradas de alto risco. A mulher que realiza a
mastectomia enfrenta a dificil realidade de conviver com a amputacdo da mama e
mesmo que O tratamento possa ser determinante para sua sobrevivéncia, na grande
maioria das vezes, gera muitos temores que mudam completamente seu modo de ver a
vida. A presente pesquisa € um estudo descritivo de cunho qualitativo, fundamentado na
andlise temdtica proposta por Minayo, tendo como objetivo compreender ossignificados
atribuidos por um grupo de mulheres sobre a mastectomia. Participardo do estudo 30
mulheres que realizaram mastectomia, sem reconstrucdo mamaria, em dois hospitais de
Passo Fundo, sdo eles: Hospital Sdo Vicente de Paulo e do Hospital da Cidade. Sera
aplicada uma entrevista individual, semi-estruturada, contendo oito questdes. A duragdo
da entrevista serd de aproximadamente uma hora e meia e serd realizada nos domicilios.
Espera-se que os dados deste estudo possam subsidiar discussdes entre profissionais

sobre o tema.z

1.8. Palavras-chave

Mastectomia. Imagem corporal. Sexualidade.

2 Finalidade

A assisténcia a pacientes que passaram pela mastectomia deve ser aprimorada

nas mais diversas dreas da saide. Considera-se importante ampliar os conhecimentos
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existentes sobre os significados, repercussdes, modificacdes na imagem corporal,
sexualidade no processo de viver e envelhecer de mulheres submetidas a mastectomia
devido ao cancer de mama. O impacto da mastectomia pode ser traumdtico para as
pacientes. Em decorréncia disso, os desafios aos profissionais que atuam com mulheres
mastectomizadas sdo constantes, necessitando-se de conhecimento novo e a partir dos
dados de estudos, criar estratégias e agdes no cuidado, propiciando qualidade de vida as
pacientes, melhores condi¢des de tratamento e possibilidades reais de enfrentamento
desse processo. O presente estudo tem este proposito e também de privilegiar as
possiveis praticas profissionais a estas mulheres de uma maneira mais compreensiva e

humanizada.

3 Problematica e questao de pesquisa

O cancer de mama € talvez, dentre os tumores malignos que acometem mulheres,
0 que mais causa medo, pela sua grande frequéncia e principalmente pelas mudancgas
psicoldgicas significativas, que podem alterar a imagem corporal e a sexualidade
feminina. Este tipo de cancer é idade dependente, isto €, quando mais idade, maior sera
a chance da mulher desenvolver a patologia, sendo relativamente raro antes dos 35 anos,
acima desta faixa etdria sua incidéncia cresce rdpida e progressivamente. A estimativa

de novos casos este ano de 2012 é de 52.680 (INCA, 2012).

A causa do cincer é desconhecida, no entanto varios estudos associam o
aparecimento do cancer de mama com o envelhecimento. Outros fatores de risco sdo
importantes como: a histéria pessoal e familiar de cancer de mama, alteracdes genéticas,
a menarca precoce, a menopausa tardia, a nuliparidade, a exposicdo ao estrogénio, a

obesidade e o uso de substancias alcodlicas regularmente, dentre outras.

O diagnéstico do cancer de mama desencadeia uma série de conflitos
emocionais, em que a morte, a alteracdo da imagem corporal, representam uma ameaca
constante na vida da mulher acometida. Dificuldades na sexualidade sdo comuns ocorrer
ap0s procedimento cirtrgico e tratamentos para cancer de mama. Esses problemas

podem comprometer a qualidade de vida destas mulheres.
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O cancer de mama, por afetar o 6rgao de representacdo da sexualidade e da
maternidade, causa um impacto direto na identidade feminina. A mastectomia realizada
como procedimento cirdrgico para tratamento do cancer de mama causa uma
desestruturacdo emocional intensamente perturbadora, ndo somente pelo significado da
enfermidade, mas também pela privacdo de um 6rgao, cujo simbolismo tem origem nas

primeiras culturas da humanidade.

No periodo pés-operatério imediato ou tardio da mastectomia, a mulher pode vir
a apresentar uma série de dificuldades ao reassumir a sua vida profissional, social,
familiar e sexual, visto que essas mulheres, em geral, sentem dificuldade em lidar com o
préprio corpo. Segundo pesquisa realizada por Duarte e Andrade (2003), o primeiro
contato que as mulheres estabelecem com o seu corpo operado é diante do espelho. A
percepcdo de que uma ou as duas mamas ndo estdo mais presentes causa muito
sofrimento. Ha entdo, uma alteracdo na percepcao do préprio corpo, que pode revelar
uma insatisfacdo e ndo aceitagdo da perda da mama, gerando sentimentos de
autodepreciacdo e baixa autoestima. A vestimenta, desempenharia um importante papel
durante o periodo pds-cirtrgico, uma vez que € por meio de alguma roupa que a mulher

procura ocultar a cicatriz e a falta do seio (DUARTE; ANDRADE, 2003).

Uma das consequéncias psicologicas da mastectomia nestas mulheres € a
depressao, razdo das inimeras perdas que decorrem da cirurgia e suas repercussdes na
concep¢do do eu das pacientes. O medo de ndo ser mais atraente sexualmente e a
sensacdo de diminui¢do da feminilidade, além da vergonha e isolamento podem fazer

parte da alteragc@o da prépria imagem corporal depois da cirurgia.

Cientes de que as caracteristicas individuais e o modelo de vida de cada pessoa
sdo determinantes no enfrentamento ao estresse ou em situagdes que exigem adaptacgao,
acredita-se que a reabilitacio da paciente que passou pela mastectomia € o seu
reajustamento social dependem, em larga medida, da formacao e abordagem da equipe
multiprofissional. E importante que este trabalho seja realizado de forma integrada e
mantenha um relacionamento de proximidade, zelando pela demonstracdo de interesse e

acolhimento para fornecer estratégias e suporte para o enfrentamento da doenga.
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Sem divida o papel da psicologia é poder facilitar este complexo processo de
enfrentamento frente a este novo momento, do cincer e da mastectomia, possibilitando
novas formas de adaptacdo amenizando o sofrimento psiquico. Este é motivo pelo
presente estudo: poder aprofundar conhecimento sobre cancer de mama e a mastectomia

e contribuir com a minha 4rea neste novo momento de vida e no préprio envelhecer.

Nessa perspectiva tém-se como problemas de pesquisa: quais as vivéncias e
significados da mastectomia no cotidiano da mulher e no seu processo de viver? Como a
mulher tem vivenciado e apreendido na experiéncia de ser mastectomizada? Quais as

repercussoes e transformacdes que ocorreram? Como foi lidar com a nova realidade?

Assim analisando o que as mulheres vivenciam ao enfrentar problemas ligados a
mutilacdo de seu corpo (mastectomia), surgem inquietacdes sobre como cuidar desse ser
humano de forma integral, especialmente no retorno ao seu lar, no seu cotidiano, pois

ainda ndo ha clareza como esse processo € vivido e interpretado por elas.

4 Justificativa

H4 uma grande necessidade interior de poder compreender o cancer, a
enfermidade, o paciente, na tentativa de uma escuta muito mais ampla e profunda,
pretendendo “ler” todo este complexo de mudangas fisicas e psicoldgicas, podendo com
isso ver o ser humano de uma forma integrada onde mente e corpo interagem como um

7

SO.

O fendmeno psicossomdtico e ou a psiconcologia tem este propdsito assim como

eu para examinar o cancer a partir do individuo como totalidade.

O emocional feminino é pouco considerado, inclusive pelos profissionais da
saude, que ressaltam mais os aspectos fisicos e biolégicos da mulher, porque sao mais
visiveis. Entretanto, corpo € mente se comungam em um processo uno e indivisivel.
Com base nesta vertente, ocorre uma maior desintegracdo na vida da mulher e seus
familiares, o que provavelmente acarretara mudancas significativas em seu estilo de

vida (MOURA et al., 2010).

Sibeli Carla Garbin Zanin ppgEH



Projeto de Pesquisa 6

A imagem corporal envolve, além da percepcdo e dos sentidos, as figuracdes e
representacoes mentais que a pessoa tem dos outros e de si mesma, além de emocgdes e
acoes advindas da experiéncia do préprio corpo e do contato com a imagem corporal
experenciada por outras pessoas; assim, a imagem corporal € uma constru¢do dinamica

e intercambiavel (SCHILDER, 1999).

O mesmo autor menciona que imagem (esquema) corporal afirmando que € a
imagem do corpo humano, a figuragdo de nossos corpos formada em nossa mente, ou
seja, o modo pelo qual o corpo se apresenta para nés. E ainda, o esquema corporal € a

imagem tridimensional que temos de si mesmos.

Pode-se chamar de imagem corporal. Esse termo indica que ndo estamos tratando
de uma mera sensa¢cdo ou imaginacdo. Existe uma percep¢ao do corpo. Indica também
que, embora nos tenha chegado através dos sentidos ndo se trata de uma mera
percep¢ao. Existem figuracdes e representacdes mentais envolvidas, mas ndo é uma

mera representacdo (SCHILDER, 1999).

O interesse pelos aspectos psicolégicos no cincer € um assunto que vem
crescendo nas ultimas décadas e tem significativa importincia no tratamento da doenca.
O papel do psic6logo neste contexto afirma que € preciso um melhor aprimoramento em
suas atuacodes ja que o cancer e a mastectomia compromete todos os aspectos de vida da

mulher.

Neste sentido este estudo € inovador em nosso municipio, pois tem uma
relevancia cientifica importante tanto dentro da 4rea da psicologia e também em
conjunto com outras dreas que cuidam de pacientes com cancer, pois tem propdsito
interdisciplinar de prevenir e reduzir sintomas fisicos € emocionais causados pelo
cancer e seus tratamentos, neste caso a mastectomia, levando a paciente a resignificar
todo este processo, melhorando sua qualidade de vida e favorecendo seu envelhecer de

forma sauddvel e esperancgosa.

Quanto maior o conhecimento sobre as repercussdes da mastectomia em
decorréncia do cancer e como auxiliar a recuperar sua saide dentro da

multidimensionalidade da vida, dentre elas, a feminilidade, sexualidade, a superacdo das

Sibeli Carla Garbin Zanin ppgEH



Projeto de Pesquisa 7

perdas nos aspectos fisiol6gicos, emocionais, sociais e culturais sao alguns pontos da

relevancia do estudo.

Além disso, o estudo poderd ampliar aspectos relacionados com o viver na sua
cotidianidade, sendo que os dados poderdao subsidiar os debates entre os envolvidos
neste processo. As possiveis estratégias de enfrentamento da doenca e das
consequéncias poderdo até mesmo dar outro significado a vida dessas pessoas. Nessas
perspectivas envolver 6rgaos representativos da sociedade nas discussdes sobre o tema e

sobre essa doenca tao temida e cheia de tabus.

Diante da magnitude da problemadtica a ser investigada e das possibilidades de
uma efetiva atuacdo multiprofissional junto a essa clientela que, se devidamente tiver
apoio e acompanhamento, mesmo nessa situagdo impactante na vida de uma pessoa, tera

beneficios fisicos, emocionais e sociais, evidencia-se a relevancia do estudo.

Além do mais, os resultados encontrados contribuirdo para agregar maior
conhecimento sobre o tema. E a partir dos achados desta investigacdo, poder-se-a
identificar caminhos e estratégias para atuac@o dos varios profissionais envolvidos com

o envelhecimento humano.

S Objetivo da pesquisa

5.1.0bjetivo geral

Compreender as vivéncias e significados da mastectomia para um grupo de

mulheres.

5.2.0Dbjetivos especificos

e Compreender os significados atribuidos por um grupo de mulheres sobre a
mastectomia.
e [dentificar as possiveis repercussdes da mastectomia na vida de um grupo

mulheres.
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e (Conhecer o impacto causado na imagem corporal e na sexualidade em um grupo

de mulheres apds a mastectomia.

6 Revisao da literatura

6.1.Cancer e Mastectomia

O cancer de mama, dentre as neoplasias malignas, tem sido o responsavel pelos
maiores indices de mortalidade no mundo, tornando-se uma das grande preocupacdes
em saude publica, no que diz respeito a satide da mulher. De acordo com o Instituto
Nacional do Cancer (INCA, 2012), o cancer de mama € o segundo tipo mais frequente
no mundo, o mais comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos casos novos a

cada ano. Se diagnosticado e tratado oportunamente, o progndstico € relativamente bom.

O cancer de mama é o mais freqiiente em incidéncia e mortalidade no sexo
feminino, apresentando curva ascendente a partir dos 25 anos de idade e concentrando a
maioria dos casos entre os 45 e 50 anos. Representa, aproximadamente, 20% do total de
casos diagnosticados e 15%, em média, das mortes por cancer. E mais comum em
mulheres de classe social elevada e entre aquelas que vivem nas grandes cidades do que

naquelas que vivem no campo (BRASIL, 2009, 2011).

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas,
muito provavelmente porque a doenca ainda € diagnosticada em estddios avangados. Na

populacdo mundial, a sobrevida média ap6s cinco anos € de 61% (INCA, 2012).

O cancer de mama € relativamente raro antes dos 35 anos, porém acima desta
faixa etdria, sua incidéncia cresce rdpida e progressivamente. Estatisticas indicam o
aumento de sua incidéncia tanto nos paises desenvolvidos, quanto nos em
desenvolvimento. No Brasil, a maior incidéncia ocorre na regiao sudeste. A medida
utilizada para quantificar esta incidéncia chama-se taxa bruta, que corresponde ao
nimero de casos para cada 100 mil mulheres. Na regido sudeste esta taxa é de 64.54
casos/100 mil mulheres, regidao sul 64.3/100 mil mulheres. Esta diferenca

provavelmente € decorrente de quanto maior o desenvolvimento da regido, maior a
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incidéncia de cancer de mama. Isto € reflexo de uma sociedade mais industrializada, que

consome cada vez mais uma alimentagdo inadequada, provocando excesso de peso,

dentre outros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2011).

O INCA (2012) estima, para 2012, um total de 52.680 novos casos de cancer de
mama entre as mulheres. Por regido, o Sudeste lidera o ranking (29.360), seguido do Sul

(9.350), Nordeste (8.970), Centro-Oeste (3.470) e Norte (1.530).

J4& em uma pesquisa documental realizada em dois hospitais que atendem
doencas de alta complexidade de Passo Fundo, a incidéncia do cincer de mama nos
anos de 2008 e 2009 € maior em mulheres com idade entre 41 e 60 anos, sendo 52,9%
no Hospital da Cidade (HC) e 50,3% no Hospital Sdo Vicente de Paulo(HSVP). Ja em
relacdo ao estado civil, no HC as casadas sdo 63.1% contra 12% do HSVP. As solteiras
do HSVP foram 63.2%. Quanto ao tratamento no HC 18.4% das mulheres nos dois anos
nio receberam tratamento, 21.8% fizeram quimioterapia, 12.6% quimioterapia e
hormonioterapia, 12.3% cirurgia, 9.6% hormonioterapia, 7.5% cirurgia-quimioterapia,
3.8% cirurgia-hormonioterapia, 2.7%  quimioterapia e cirurgia (ZANIN;

SCORTEGAGNA; BETTINELLI, 2012).

No HSVP 12.8% das mulheres ndo fizeram tratamento, 21.5% fizeram
radioterapia, 16.8% cirurgia e radioterapia, 13.7% cirurgia, 7.2% cirurgia e
quimioterapia, 3.6% cirurgia-radioterapia- hormonioterapia, 2.9% quimioterapia, 2.9%
cirurgia e hormonioterapia, 2.7% hormonioterapia, 1.5% radioterapia e
hormonioterapia, 1.5% quimioterapia e radioterapia, 0.6% quimioterapia e cirurgia,
0.4% radioterapia e quimioterapia, 0.4% outros, 0.2% imunoterapia. A localiza¢do
maior da doenga (CID-10) encontrada nos dois hospitais foram: Neoplasia maligna do
quadrante superior externo da mama (C50.4) e Neoplasia maligna da mama, ndo
especificada (C50.9). Conclui-se que a incidéncia do cancer de mama é maior em
mulheres com idade entre 41 e 60 anos, sendo 52,9% no HC e 50,3% no HSVP. Ja em
relacdo ao estado civil, no HC as casadas sdo 63.1% contra 12% do HSVP (ZANIN;
SCORTEGAGNA; BETTINELLI, 2012).

Esta patologia pode ser prevenida através do controle do excesso de peso e

obesidade, do aumento da atividade fisica e da alimentacdo rica em frutas e verduras,
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contribuindo, portanto, para um envelhecimento bem-sucedido (HARRIS, 2005). O
tratamento do cancer de mama pode envolver modalidades terapéuticas diferentes como
quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e cirurgia. Estes métodos podem ser
combinados visando a obten¢do de indices maiores de cura, como perdas anatomicas
menores e maior preservacdo da estética e da funcdo dos 6rgdos comprometidos, e

menor toxicidade (DEL GIGLIO, 2004).

O tratamento mais comum € a extracdo da mama comprometida, a mastectomia.
Em alguns casos, os médicos vém fazendo apenas a retirada de partes da mama, através
de: quadrantectomia (remog¢ao de um quarto da mama) e lumpectomia (remog¢ao apenas
do tumor e de pequena regido circunvizinha), obtendo assim bons resultados em termos
de sobrevida e melhor efeito estético, ja que o 6rgdo € conservado. A radioterapia e a
quimioterapia sdo tratamentos indicados em casos mais avancados. A escolha do
método terapéutico apropriado ird depender de vdrios fatores, tais como: idade,
localizag@o e tamanho do tumor, disponibilidade financeira, anélise da mamografia e do
modo da paciente lidar com a mama afetada (INSTITUTO NACIONAL DA SAUDE,
2012).

Uma das maiores dificuldades € a realidade do diagndstico e a mastectomia, pois
abrange o aspecto intimo, feminino e emocional da mulher, aliados ao desconhecimento
da doenca, o que soa como uma sentenca de morte. O emocional feminino é pouco
considerado no tratamento de mulheres com cancer e que passaram pela mastectomia e
precisa ser conhecido e olhado e tratado de forma competente e profissional. As
mulheres com cincer podem sofrer grande impacto emocional e psicossocial. E uma
doenga que carrega um significado muito forte, o da morte, transformando-se em um

estigma para quem é acometido por ela (MALUF et al., 2005).

Diante do diagnoéstico, a mulher vivencia crises de instabilidade marcadas por
medo, frustragdes, conflitos e insegurancas que acarretam uma série de problemas que
vao além do aspecto fisico, associando-se a expectativa de morte, dor e sofrimento

(FURTADO et al., 2009).

O céancer, genericamente falando, possui uma historia repleta de imagens da

vergonha, pois se converte num dos piores flagelos do mundo contemporaneo, vergonha
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esta que tende a transformar os doentes nos Unicos responsdveis por seus proprios
sofrimentos e, assim, os modos de enfrentamento do cancer permanecem, na grande
maioria das vezes, limitados ao siléncio. Isto ocorre especialmente quando se trata de
cancer de mama, pois, neste caso, a vergonha é agravada pela ameaca da mutilacdo de
uma parte do corpo considerada, ha muito, um dos principais simbolos da identidade

feminina (GIMENES, 2000).

Gimenes (2000) aponta que, depois de um diagndstico de cancer de mama, as
mulheres e seus familiares se preocupam primordialmente com a questdo de
sobrevivéncia. Posteriormente, todos passam a se preocupar com as habilidades
necessdrias para tolerar os tratamentos prescritos, com questdes econdmicas € com a
reintegracdo social da mulher mastectomizada. H4 uma preocupacdo com a perda da
feminilidade, ou seja, com o desfiguramento e a perda da atracdo sexual, o que se pode

tornar condicdo predominante.

A medicina e outros cursos na drea da saide sdo responsaveis por grande nlimero
de mitos, que agem de forma inconsciente e consciente, determinando em grande parte
o tratamento e a evolucdo de algumas enfermidades. Em especial, as afec¢des de maior
impacto emocional, reconhecidas ao longo da histéria como enfermidades sagradas,
cujo modelo atual é o cancer. Chama- se assim a toda uma série histdrica e sequencial
de afeccdes que, ao longo, dos séculos, apresentam como caracteristica serem
depositarias (a enfermidade e o enfermo) de profundos e poderosos sentimentos
individuais e sociais, projecdes culposas, sentimento de pecado, o diabo, o maligno, o
fogo, os raios, e culpas, culpas. O trauma psicolégico decorrente da cirurgia foi uma via
de acesso para o reconhecimento da situacdo emocional dos pacientes com céncer. E
evidente que a cirurgia em pacientes com cancer tem um componente emocional muito
maior do que em outras afeccdes. Esteja ou nao informado o paciente, é o ambiente que

organiza a situagio emocional que é inescapdvel para o paciente (SCHAVELZON,

1992).

6.2.Imagem corporal

Através do corpo humano é possivel estabelecer inimeras formas de

comunica¢do em relagdo aos outros. Ele permite a comunicacdo com o mundo numa
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relacdo individual e muito particular no nosso cotidiano. Por sua vez a imagem corporal
ndo é s6 uma constru¢do cognitiva, mas também uma reflexdo de desejos, atitudes

emocionais e interagdo com o outro (HAES et al., 2003).

Todas as manifestagdes do existir s@o, de certo modo, corporais, vividas através
do sentir, mesmo sendo racionais e abstratas. O corpo € o registro fiel daquilo que
consideramos nossa identidade. As coisas sdo percebidas sempre com referéncia ao
corpo, pois existe uma consciéncia imediata dele, de como ele existe para si, ou seja, ha

uma familiaridade prévia como nosso corpo, que nos permite agir (SPEER et al., 2005).

Dolto (2007) distingue imagem do corpo e esquema corporal. Especifica o
esquema corporal o individuo enquanto representante da espécie, quaisquer que sejam o
lugar, a época ou as condi¢des nas quais ele vive. E ele, o esquema corporal que serd o
interprete ativo ou passivo de uma imagem do corpo, no sentido de que lhe permite a
objetivacdo de um intersubjetividade de uma relacdo libidinal “linguageira” com os
outros que, sem ele, sem o suporte que ele representa, permaneceria para sempre um

fantasma nao- comunicavel.

Para Dolto (2007) se o esquema corporal é em principio, 0 mesmo para todos os
individuos (aproximadamente da mesma idade, um mesmo clima) da espécie humana, a
imagem do corpo, em contrapartida é peculiar a cada um: estd ligada ao sujeito e a sua
histéria. Ela é especifica de uma libido em situacdo de um tipo de relagdo libidinal. Daf
resulta que o esquema corporal é, em parte, inconsciente, mas também pré-consciente e
consciente, enquanto que a imagem do corpo € iminentemente inconsciente, ela pode
tornar em parte pré-consciente, e somente quando se associa a linguagem consciente,
que utiliza de metdforas e metonimias referidas a imagem do corpo, tanto nas mimicas
“linguageiras” quanto na linguagem verbal. A imagem do corpo € a sintese viva de
nossas experiéncias emocionais inter-humanas, repetitivamente vividas através das

sensagdes erdgenas eletivas, arcaicas ou atuais.

O corpo € compreendido de diferentes maneiras dependendo do campo
epistemologico de investigacdo. Na histéria, dependendo da época e do lugar, os
entendimentos sobre o corpo, foram interpretados e delineados por diferentes

compreensoes. Por sua vez, em cada cultura existem diferentes concepcdes de corpo. O
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corpo em si, como uma esséncia natural, ndo se sustenta. E a cultura e a linguagem que
lhe atribuem diferentes sentidos, pois sdo investidas de um poder regulador que localiza
o corpo dentro de limitacdes, autorizacdes, obrigacdes, e modelos. Isso vai além de sua

condicao fisioldgica (Soares, 2001).

Levin (2002) situa a questao do sujeito e do corpo, expondo que o ser humano sé
se diferencia de seu corpo porque € captado pela linguagem. O animal € o proprio
corpo, enquanto o ser humano além de ser o préprio corpo, pode ter seu corpo, ou seja,
a linguagem € que ird produzir o efeito de separacdo entre o sujeito € 0 corpo, € isso

ocorre, quando o ser humano ascende ao universo do simbdlico.

Dolto (1991) apresenta o conceito de imagem corporal como a imagem
inconsciente do corpo, formada anteriormente ao estdgio do espelho, j4 na vida
intrauterina. Essa imagem inconsciente do corpo, quando somada ao esquema corporal,
ird constituir o narcisismo fundamental. Entdo, todo o risco que se apresentar ao sujeito

de ameaca de dissociag@o entre imagem corporal ird produzir sintomas fébicos.

Nasio (2008) desdobra o conceito de imagem inconsciente do corpo proposto por
Dolto (1991), pontuando que esse constructo se forma pelo conjunto das primeiras
impressoes gravadas no psiquismo infantil, pelas sensacdes corporais que um bebé, até
mesmo um feto, sente ao contato carnal, afetivo e simbdlico com a mae. Sao sensacoes
que foram experenciadas pela crianga antes do dominio completo da palavra e
anteriormente a descoberta de sua imagem no espelho, isto €, antes dos trés anos. No
contato afetivo com a mae, o bebé consegue receber o0 mapeamento erégeno de seu
corpo, pois as suposicdes que a mae lhe lanca vao investindo o corpo da crianca de

sentido, primeiro momento em que a imagem corporal vai sendo construida.

Sao dois elementos distintos, mas insepardveis que constituem a imagem
inconsciente do corpo, a saber, uma sensagdo percebida e sentida e a imagem que dessas
sensacdo se imprime no inconsciente. Sempre que o bebé experimenta uma sensacao
viva, agraddvel ou dolorosa quando a mae interage nas percepcdes corporais, essa
sensacdo imprime simultaneamente uma representacdo psiquica. Toda experi€ncia
afetiva e corporal intensa, consciente ou nio, deixa seu trago indelével no inconsciente

(NASIO, 2008).
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Jerusalinsky (2004) apresenta a importante diferencia¢do entre esquema corporal
e imagem corporal, colocando que, tanto em um quanto em outro constructo, o
significante participa como constituinte. A diferenca entre esses constructos estd no fato
de que, no esquema corporal, o significante faz enodamento a mecanica do corpo, ou
seja, o toque materno investe a percepcao corpdrea da crianga, que encontrard no
movimento de seu corpo a solicitacdo materna desejante. Dessa forma, os movimentos
do corpo irdo ao encontro dos objetos do mundo da palavra a acdo motora. O sujeito vai
ter propriedade sobre a logica das acdes do movimento corporal. O esquema corporal
designa o dominio do sujeito sobre seus movimentos e musculos, sobre as acodes
motoras. No esquema corporal, a ritmicidade dos movimentos vai se desdobrar de
movimentos em praxis, agitacdo em acdo e de turbacdo em ato. O aleatério do
movimento corporal passa a ser intencionado, ou seja, hd um sujeito que deseja nas

acoes, e seus movimentos se direcionaram aos objetos desejados.

Nasio (2008) conceitua a imagem do corpo como uma interpretacdo pessoal e
afetiva do que se sente e do que se vé do corpo, isso em um sentido consciente e pré-
consciente, revelando apenas uma ponta do iceberg da imagem corporal que esta
submersa no inconsciente. O autor destaca que o corpo na sua pura organicidade € o
corpo rela onde se produz o acontecimento sensorial bruto; este lanca uma resposta
organica, e o corpo bioldgico € que responde por isso. Entretanto, o ser humano
vivencia uma representacdo mental sobre tudo que ocorre no corpo, pois € sujeito e,
como tal, fantasia, nomeia, representa e d4 sentido ao que sente na carne, tanto de forma
consciente quanto inconsciente. Toda a dor ou sensacdo sentida no corpo é carregada de
afeto, é falada e sempre relatada a um outro, e Levin (2009) ressalta que gracas a
linguagem, é possivel dar significado, dar um sentido e uma forma a experiéncia

corporal.

De acordo com Farah (1995), a imagem do corpo é altamente pessoal, pois é
caracterizada pela aquisicdo e registro de dados objetivos fornecidos pelo senso
percepcao, e de significados afetivos e cognitivos obtidos durante a vida. O individuo
tem, assim, uma representacdo simbdlica extremamente elaborada e complexa de sua

estrutura fisica objetiva. Dessa forma, a simples idéia de que algo em seu corpo mudara
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estando fora de sua vontade, como a necessidade de retirar uma parte da mama, €

significativa, visto esta mudang¢a implicar uma reformulacao psiquica da auto imagem.

Como imagem corporal pode se pensar que as diferentes estruturas organicas do
homem, suas fungdes reais e seus significados sécios culturais, cumprem um papel
basico e decisivo na integracdo fisica e psicologica. Sdo chamados de imagem corporal
e esquema corporal. Ambas sdo representacdes psiquicas relacionadas com a
organizacdo do ego. A anatomia e as fungdes sdo determinadas pela evolugdo
filogenética, sendo, além disso, modificdveis apenas de uma forma muito parcial e lenta
no pessoal e cultural, a isso chama de esquema corporal. Além destas estruturas e
funcdes reais e objetivas, existe uma atribuicdo de funcdes, de valores e de significados
sociais, dados pela cultura e, portanto, subordinados a ela. A consciéncia e o
reconhecimento destes valores ou funcdes, atribuidos pela cultura, a cada parte e ao
todo de nossa estrutura fisica, sao denominados de imagem corporal. Ambas sdo
estruturas psiquicas que completam sua integracdo entre 2 e 4 anos de idade. Se pelo
cancer ou seu tratamento for afetado ou perdido um o6rgdo, uma funcdo ou aspecto
exterior, produz-se uma “fratura” da capacidade de adaptacio fisico-emocional, que €
temida especialmente diante das exigéncias socio culturais, reais e ou supostas. Esta
ruptura ou modificacdo traz graves transtornos psicoldgicos e de adaptacdo, que sdo

vivenciados como verdadeiros lutos (SCHAVELZON, 1992).

Kiibler-Ross (2005) define cinco estdgios que os pacientes enfrentam ao lidar
com a doenca. Ainda que estes estdgios tenham sido definidos com base em pesquisas
realizadas com pacientes terminais, cabe descrevé-los abaixo neste trabalho, pois as
pessoas submetidas a cirurgia de amputacdo, ao tomarem conhecimento da nova

realidade que irdo vivenciar, também podem passar por estes cinco estdgios emocionais.

O primeiro estagio descrito é o da negacdo. Neste estdgio, o paciente nega
inicialmente a doenca. Normalmente essa nega¢do nao dura muito tempo e o paciente ja
comeca a substitui-la por uma aceitagdo parcial ou por outro estagio emocional. Ainda o
paciente acredita que seus exames podem ter sido trocados ou que o médico tenha se
enganado e, ndo raramente, procura por outros profissionais, faz novos exames, desiste

completamente do tratamento, ou seja, age como se a doenga ndo existisse.
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O segundo estigio € o da raiva, em que o paciente ndo consegue mais manter a
negacdo frente a doencga e inunda-se de sentimentos de raiva, revolta, ressentimentos e
inveja. E o momento em que o paciente se faz a pergunta: Por que eu? A equipe de
enfermagem e os familiares do paciente podem sentir muitas dificuldades para lidar com
0 sujeito que se encontra nesse estdgio, j4 que ele projeta toda a sua raiva neles

constantemente.

J4 no terceiro estdgio ocorre a barganha, em que o paciente tenta adiar ou
negociar a sua doenca. H4 o reconhecimento da possibilidade de ndo mais existir como
fator concreto, mas por outro lado, ha o desejo de continuar projetos futuros. Dessa
forma, ele utiliza mais fun¢des do ego para enfrentar a crise e o inicio de uma postura
mais ativa em relag@o a essa. O paciente, com base em experiéncias anteriores, sabe que
ha uma possibilidade de ser recompensado por um bom comportamento e receber um
prémio por isto. A maioria das barganhas € dirigida a Deus, sao mantidas geralmente em

segredo, ditas nas entrelinhas ou no confessionario do capeldo.

O quarto estagio € o da depressdo, acontece quando o paciente ndo tem mais
como negar a doenga, ou necessita submeter-se a mais alguma cirurgia ou processo de
hospitalizacdo, sendo que a sua raiva e revolta dao espaco a um sentimento de grande
perda. O paciente realiza uma elaboracdo da sua hospitalizacdo, da sua doenca e da
propria vida, entrando, assim, em contato com a perda da saide e a tristeza em

decorréncia de tal condi¢do.

7

O quinto estdgio é o da aceitacdo, momento em que 0 paciente compreende
realmente seus limites e possibilidades impostas pela doenga, hospitalizagdo, tratamento
e a propria vida. Nao se trata de um estdgio de felicidade, é quase uma fuga de

sentimentos.

Esses diferentes estdgios pelos quais os pacientes passam, correspondem as
estratégias defensivas manifestadas por eles para enfrentar situagdes que lhes sao
extremamente dificeis de lidar. Estes estdgios tém duracdo varidvel e um poderd

substituir o outro ou poderdo acontecer simultaneamente.
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Oliveira et al. (2010), a partir do estudo sobre imagem corporal de mulheres com
cancer e que passaram pela mastectomia, evidenciaram que a aceitacdo da doenca e a
conducdo do tratamento dependem de fatores como equilibrio emocional, autoestima e
solidas redes de apoio e que estes mesmos fatores ajudaram as mulheres a enfrentar as
alteracoes da imagem corporal de uma forma tranquila, ajudando a superar o pesar

ocasionado pela perda da feminilidade.

A imagem corporal, sendo uma das experiéncias basicas na vida de qualquer ser
humano, traz tracos caracteristicos de toda a vida. A pessoa, ao perder parte de seu
corpo, apresenta modificagcdo do modelo postural, com alteracdo de toda a mobilidade
do organismo. A mastectomia desconstréi a imagem corporal de maneira abrupta

(HAES et al., 2003).

A mastectomia é um dos tratamentos para o cancer de mama que pode trazer
resultados que compromete fisica, emocional e socialmente as mulheres que passam por
este processo. A mutilacdo provocada pela cirurgia favorece o surgimento de muitos
questionamentos na vida das pacientes, especialmente as relacionadas a imagem

corporal.

Como a mulher que passa pelo processo da mastectomia lida com essa nova
imagem e como isso afeta a sua existéncia, apresenta-se como forma de inquietacdes
para os profissionais da saide que estdo imbuidos em prestar uma assisténcia
individualizada e integral. Por isso, a alteragdo da imagem corporal é um aspecto a ser
considerado na atuagdo dos profissionais, especialmente quando se pensa no cuidado
com a dimensdo psicossocial ou quando se abarca a multidimensionalidade do ser
humano. O conhecimento do significado da mutilagio para as mulheres que a
vivenciam, precisard ficar claro para os profissionais para que eles possam reconhecer
as representacdes disso no contexto de vida destas mulheres, na ocasido da alta
hospitalar e ao retornarem pra casa, agora mastectomizadas (FERREIRA; MAMEDE,
2003).

A percepcao feminina em relagdo ao corpo sempre levou o lado estético ao
extremo desde pequena, e, quando a mulher se v€ na possibilidade de ficar sem uma de

suas mamas, a tendéncia é que venha a se martirizar, porque ndo sabe como as pessoas
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irdo reagir em relacdo a sua aparéncia, principalmente seu parceiro, que poderd desistir

da relacdo em alguns casos (VIEIRA et al., 2007).

Kiibler-Ross (2005) define cinco estdgios que os pacientes enfrentam ao lidar
com a doenca. Ainda que estes estdgios tenham sido definidos com base em pesquisas
realizadas com pacientes terminais, cabe descrevé-los abaixo neste trabalho, pois as
pessoas submetidas a cirurgia de amputacdo, ao tomarem conhecimento da nova

realidade que irdo vivenciar, também podem passar por estes cinco estagios emocionais.

7z

O primeiro estdgio descrito é o da negacdo. Neste estdgio, o paciente nega
inicialmente a doenca. Normalmente essa nega¢do nao dura muito tempo e o paciente ja
comeca a substitui-la por uma aceitagdo parcial ou por outro estdgio emocional. Ainda o
paciente acredita que seus exames podem ter sido trocados ou que o médico tenha se
enganado e, ndo raramente, procura por outros profissionais, faz novos exames, desiste

completamente do tratamento, ou seja, age como se a doencga nao existisse.

O segundo estdgio € o da raiva, em que o paciente ndo consegue mais manter a
negacdo frente a doenca e inunda-se de sentimentos de raiva, revolta, ressentimentos e
inveja. E o momento em que o paciente se faz a pergunta: Por que eu? A equipe de
enfermagem e os familiares do paciente podem sentir muitas dificuldades para lidar com
0 sujeito que se encontra nesse estdgio, j4 que ele projeta toda a sua raiva neles

constantemente.

J4 no terceiro estigio ocorre a barganha, em que o paciente tenta adiar ou
negociar a sua doenca. H4 o reconhecimento da possibilidade de ndo mais existir como
fator concreto, mas por outro lado, ha o desejo de continuar projetos futuros. Dessa
forma, ele utiliza mais fun¢des do ego para enfrentar a crise e o inicio de uma postura
mais ativa em relag@o a essa. O paciente, com base em experi€ncias anteriores, sabe que
ha uma possibilidade de ser recompensado por um bom comportamento e receber um
prémio por isto. A maioria das barganhas € dirigida a Deus, sdo mantidas geralmente em

segredo, ditas nas entrelinhas ou no confessiondrio do capelao.

O quarto estdgio € o da depressdo, acontece quando o paciente ndo tem mais

como negar a doenga, ou necessita submeter-se a mais alguma cirurgia ou processo de
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hospitalizagdo, sendo que a sua raiva e revolta dao espaco a um sentimento de grande
perda. O paciente realiza uma elaboragdo da sua hospitalizagdo, da sua doenca e da
propria vida, entrando, assim, em contato com a perda da saide e a tristeza em

decorréncia de tal condigdo.

O quinto estdgio € o da aceitacdo, momento em que o paciente compreende
realmente seus limites e possibilidades impostas pela doenga, hospitalizacdo, tratamento
e a propria vida. Ndo se trata de um estdgio de felicidade, € quase uma fuga de

sentimentos.

Esses diferentes estdgios pelos quais os pacientes passam, correspondem as
estratégias defensivas manifestadas por eles para enfrentar situagdes que lhes sao
extremamente dificeis de lidar. Estes estdgios tém duracdo varidvel e um poderd

substituir o outro ou poderdo acontecer simultaneamente.

6.3.Sexualidade

“A sauide € o siléncio dos 6rgdos”. Esta € uma frase que define um estar bem pela
vida da ndo percep¢do do que estd em funcionamento no corpo. Assim, o ser humano
vive uma espécie de adormecimento, esperando nunca ser acordado para aquilo que
evita, desde o momento que se inscreveu na civilizagdo e na ordem simbdlica: a
finitude, a impoténcia diante da morte, ou, para utilizar um termo psicanalitico, a
castragdo. No cuidado de pacientes ontoldgicos, a demanda surge com uma marca
indisfarcdvel de angustia, denotando um encontro com algo da ordem do insuportdvel.
Porém, em ambos os casos, 0 que se apresenta subjacentemente hd demanda é um
pedido para voltar a condicao anterior, um momento em que o corpo nao se fazia notar,
um corpo silencioso, que ndo era um lugar marcado pela inquietagcdo, pelo sem-sentido

e pela possibilidade de finitude (SANTOS, 2003).

Compreender as influéncias dos aspectos psicolégicos nas doencas em geral
pressupoe, antes de tudo, aceitar a realizacdo indissoluvel existente entre as func¢des
psiquicas e fisioldgicas. As funcdes psiquicas manifestam-se por meios de estados
fisiolégicos especificos e vice versa. Por varios séculos, essa divisao entre corpo e

mente permitiu grande desenvolvimento cientifico, mas por outro lado, impediu que a
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medicina pudesse considerar a dimensdo psicoldgica e, aos psicologos, impds o

desconhecimento das fungdes especificas do corpo (SOUZA, 2003).

O paciente com cancer apresenta todo um conjunto de elementos no corpo-
mente, que possui grande transcendéncia para ele e para a sua vida de relacdo. Os
conceitos de morte, enfermidade cronica e cura, podem diferir entre o pensado pelo
paciente e sua familia e o pensado pela equipe assistencial. Essa nova imagem
apresentada a mulher que sofre mastectomia, seja ela parcial ou radical, remete a uma

nova identidade.

Para Vieira (2007), o seio é o 6rgido do corpo feminino que estd associado ao
prazer e a vida, potencial por ser o fornecedor do leite, fonte de alimento para o seu
bebé. Por esse simbolismo, dentre outros aspectos, seu valor € praticamente
insubstituivel nos casos em que ocorrem perdas. O seio é também simbolo de fertilidade
e sadde durante todas as etapas da vida da mulher, desde a infancia, puberdade, até a
vida adulta. Enfim € o 6rgdo que estd mais relacionado a questdo da feminilidade. A
mulher pode se sentir ameagada quanto a sua identidade feminina, bem como em

relacdo a sua capacidade de amamentacio e sensualidade.

O cancer de mama é uma ameaca que pode abalar a identidade feminina,
sentimento que fundamenta a existéncia da mulher. Compreender a mulher doente nesta
teia de significados é importante para que o tratamento se oriente para uma mulher

fragilizada em sua sexualidade, maternidade e feminilidade (SILVA, 2008).

Ao levar em conta os significados e representacdes que o seio adquire em nossa
sociedade em relacdo a maternidade, alem da nutri¢io fisica que a made proporciona ao
seu filho, ele representa também as trocas simbodlicas e afetivas entre ambos. Além
disso, a nutricdo psiquica mae-filho que alimenta e exercita as varias possibilidades de
maternagem da mulher. Sobre isso hd toda uma constru¢do tedrica e pritica em
psicologia e psicandlise que enfatiza o seio como objeto pela qual a mae estabelece
contato com seu filho e lhe proporciona ndo s6 o alimento, mas também o prazer e o
acolhimento. Ter o seio mutilado pode significar, a impossibilidade de continuar sendo

acolhedora e nutridora de seus entes queridos (SILVA, 2008).
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Segundo Highwater (1992), a sexualidade humana originou-se a partir do corpo
feminino no decorrer do processo de hominizacdo, tendo em vista que os mistérios, em
torno deste corpo que sangra sem produzir dor, que faz que a gente seja homem e
mulher, alem de ser fonte de alimento, potencializam seu poder enigmético, assim, o
surgimento da concepg¢do patriarcal e ocidental do mundo s6 seria possivel com a
derrota da deusa mae, tornando o ser masculino o simbolo maior de poder, ou seja, num
deus. Ao colocar os homens numa posicdo superior, capaz de relacionar a
masculinidade ao espirito racional e a feminilidade a sensibilidade e percepc¢do dos
sentidos, teve- se a intengdo de rejeitar politicamente as mulheres, pois, em toda e
qualquer sociedade, o que desejamos e o que fazemos depende, em larga medida,

daquilo que fomos criados para querer e do que nos permitiram fazer.

Para Highwater (1992), a sexualidade € antes de tudo, um produto de forcas
sociais e histéricas, uma unidade imagindria, enquanto o sexo € o veiculo para uma
ampla variedade de sentimentos e de necessidades bioldgicas, fisioldgicas e
morfoldgicas do ser humano, que procura se expressar apesar das regras enfrentadas
para controld-lo da cultura e da civilizacdo, alem de representar 0 mecanismo para a

reproducdo da espécie.

O papel sexual ¢ um enorme aspecto da qualidade de vida, aspecto que deve ser
tratado com o paciente juntamente com a discussdo sobre a doenga. Deve ser feita a
ligacdo entre a satide e a questdo sexual enfatizando a importancia de manter a atividade
sexual durante o tratamento e recuperacdo (MALUPF, 2006). Para a autora, a sexualidade
feminina esta sempre em constante transformacdo. A sociedade cada vez mais estipula
um padrdo de beleza. Para a mulher ser sensual e atraente, o corpo feminino deve
adaptar-se as novas normas da sociedade, sendo um corpo torneado e definido, que seja
valorizado através de suas vestimentas, sendo estas justas ou curtas, com decotes,

fendas e tecidos que modela seu corpo “esculpido” e extremamente sexualizado.

Falar sobre sexualidade apds uma mastectomia € tdo importante quanto abordar
qualquer aspecto que envolve o cancer de mama, assim também € importante falar de
reconstru¢do mamdria. Maluf (2006) apresenta uma probabilidade de beneficios

psicoldgicos para as pacientes com cancer de mama operdvel, da mesma forma como
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pacientes que fizeram reconstrucdo, contam que passaram por menos sofrimento

psicolégico do que aquelas submetidas a mastectomia simples sem reconstrugao.

Com relacdo ao desempenho sexual apds a mastectomia, Lim (1995), em um
estudo realizado em Cingapura, aplicou a Escala de Ansiedade e Depressdao em hospital
geral (HAD 1- Hospital Ansiety e Depression) e um questiondrio a 20 mulheres
consideradas sexualmente ativas. As pacientes eram solicitadas a falar sobre sua vida
sexual antes da doenca, enfocando aspectos relacionados a frequéncia de relagdes,
desejo por atividade sexual e sobre a presenga de dor e secura vaginal durante a relagdo.
Foram também privilegiadas questdes referentes as mudancas em suas atitudes e nas dos
maridos, no comportamento sexual de ambos apds a mastectomia. Os resultados
demonstraram que nove mulheres apresentaram problemas no relacionamento conjugal,

como a diminuicdo na frequéncia de relagdes sexuais.

Neste grupo, também foram identificados mudangas no comportamento sexual,
em que as mulheres evitavam despir-se diante dos parceiros e serem tocadas pelos
mesmos. A utilizacdo de sutid e camisa durante as relagdes sexuais também foram
relatadas pelas pacientes. Apesar dessas implicagdes terem sido consideradas negativas
pelas mulheres, Lim (1995) afirma que a mastectomia ndao € a unica causa dessa
sensacdo de desconforto para a mulher acometida, como problemas financeiros, sociais,
conjugais, idade da paciente, sua forma de lidar com situacdes adversas e também a
falta de informacdo sobre a doenca e suas consequéncias. Este estudo também conclui
que o esclarecimento sobre as questdes referentes a sexualidade, na fase pds-cirtrgica
ndo sdo habitualmente abordados nas praticas médicas de rotina. E a cada dia cresce a
necessidade desse esclarecimento, pois é fundamental para assegurar o bem estar e a

qualidade de vida das mulheres que vivenciam essa situagao.

Atualmente, a sociedade considera a sexualidade como tnica forma de manter
uma relacdo estdvel e s6lida. Quando algo como um cincer de mama e juntamente com
a realizacdo da mastectomia, impde a possibilidade deste ato ser interrompido, a relagao
conjugal € abalada e muitas vezes se configura em motivo de separacao. Tal fato ocorre
porque mulheres sentem vergonha do préprio corpo ou temem que o marido perca a

atracdo por sua companheira. Porém nem sempre a perda da sexualidade implica
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necessariamente na perda do amor e companheirismo por parte do casal (FERREIRA et

al., 2011)

Ainda que existisse uma vida sexual ativa antes do diagnostico de cancer de
mama, a doenca traz consigo implicagdes que vao desorganizar o funcionamento sexual
do casal, tal como comprometimento da autoimagem corporal, dor, fadiga, ndo s6 pelo
impacto do diagndstico, mas também, pelos efeitos adversos relacionados ao
tratamento. O surgimento do cancer de mama na vida do casal € algo que modifica a
vida destas pessoas para sempre. A gama de dificuldade que os mesmos enfrentam €
extensa e traumdtica, porem se os dois se mantiverem unidos, o enfrentamento desta
doenca € facilitado, uma vez que o suporte dado de um para o outro auxilia em todos os
periodos da doenca. E necessdrio saber respeitar os limites de cada um, sem colocar
imposicoes, apenas deixando claro que independente da situagdo este apoio serd

fornecido e estabelecido (FERREIRA et al., 2011).

Biffi e Mamede (2004) mencionam que os parceiros, de um modo geral, ndo
estdo compartilhando as suas incertezas provocadas pela doenga de suas parceiras, seja
pela diferenca relacionada ao tempo do ajuste emocional, apds a cirurgia, ou pelas
dificuldades de expressarem seus sentimentos, e iSso parece propiciar afastamento no
relacionamento sexual. Os autores verificaram que o afastamento do casal, na esfera

sexual, também pode relacionar-se a forma como o parceiro encara a relacdo conjugal.

Quando o parceiro entende que o corpo de sua parceira esta para servi-lo e se
isso ndo acontece, cria-se logo um distanciamento. A falta de comunicagdo entre os
casais € um problema que deve ser considerado na assisténcia de ambos. Essa falta de
comunicacdo € percebida e revelada por eles especialmente quando sentem duividas e
incertezas de como agir diante de mudancas de comportamento de suas mulheres as

quais interferem na rotina do casal.

6.4.Mastectomia e suas repercussoes no envelhecimento feminino

O censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010) demonstrou que houve importantes mudancas na estrutura etdria do pais nas duas

ultimas décadas. Fica visivel, na comparacao das piramides demograficas de 1991, 2000
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e 2010, conforme Figura 1, o estreitamento da base e a ampliagao do dpice com o passar

das décadas.

80 anos ou mais
75 a 79 anos Homens Mulheres
70 a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a b9 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a 39 anos
30 a 34 anos
253 29 anos
20 a 24 anos
15 a 19 anos
10 a 14 anos

5 a9anos
0 a4anos

80 70 60 50 40 30 20 10 00 10 20 30 40 50 60 7.0 80

1991 2000 2010

Fonte: IBGE, 2010.
Composicao da populagdo residente total, por sexo e grupos de idade — Brasil -

1991/2010.

O Brasil estdi num processo acelerado do envelhecimento da populagdo,
especialmente da feminina, caracterizando a feminilizacdo da velhice. Dentro deste
contexto, altera o perfil epidemiolégico, aumentando o nimero de doengas cronico-
degenerativas, como diabetes, moléstias cardiovasculares e metabdlicas, cancer e,
dentre eles o de mama, que tem cardter progressivo e mutilador, afetando um 6érgao que
simboliza a feminilidade, fonte de alimento e aconchego. As mulheres idosas sao
frequentemente atingidas com esse tipo de cancer, e, a0 submeter-se a2 mastectomia,
geralmente nao reconstroem a mama, tendo como consequéncia dificuldades no

processo de reabilitagao postural e estética (LOPES, 2012).

O cancer de mama representa, em nosso pais, uma das principais causas de 6bito
em mulheres, sendo superado apenas pelas mortes de causa cardiovascular e externas.
Este tipo de cancer € o segundo mais frequente no mundo e entre as mulheres. Existe

um aumento de cerca de 20% dos casos novos de cancer de mama. Embora seja
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considerado um cancer de progndstico relativamente bom quando diagnosticado e
tratado oportunamente, a mortalidade por cancer de mama continua elevada no Brasil
devido ao fato de que, no pais, a doenca ainda é predominantemente diagnosticada em

estagios avancados (IBGE, 2010).

Por sua vez, a prevencdo e o tratamento precoce dessa neoplasia ainda nao é
possivel devido a variacdo dos fatores de risco, caracteristicas genéticas e influéncias
ambientais, envolvidas no cancer de mama. Uma das principais agdes para a prevencao
secunddria € o rastreamento realizado pela mamografia em mulheres acima dos 40 anos

(CAMACHO; COELHO, 2010).

Devido a alta incidéncia de metdstase e a ndo-aceitacdo da idosa em realizar a
mastectomia devido a questdes culturais, a extirpacdo da mama tem todo significado
para a mulher, independentemente da idade. Esse procedimento requer uma atencao
especial e muita informacdo respeitando-se sempre a autonomia das pessoas, seus

significados, suas crencas, seus valores e seu contexto cultural (FERNANDES, 2009).

Dentro dessa perspectiva a pessoa idosa deve receber informacgdes a respeito da
existéncia de tecnologia, tratamento e recursos na reconstru¢io da mama. Uma
estratégia é a utilizacdo de proteses como forma estética, mas principalmente
recomendado para manter a postura, evitando a elevacdo do ombro do lado afetado e o
encurvamento da coluna vertebral, em funcio da diminui¢do do peso ocasionado pela

retirada da mama (COELHO, 2010).

Assim sendo muitas vezes o processo de envelhecimento pode ser um periodo
extremamente dificil para algumas pessoas, muitas delas, ndo conseguem se adaptar as
mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais que ocorrem nesta etapa da vida. Umas das
maiores dificuldades nesta fase que reside no sentimento que acompanha o processo de
perdas e de declinio fisico, de reflexdes profundas sobre a prépria vida e a proximidade
da morte. O fator decisivo ndo é somente a consciéncia da propria morte, mas a
consciéncia da proximidade e consequentemente da auséncia de perceptivas futuras

(TEIXEIRA, 2004).
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A velhice € um fato existencial que ultrapassa o biolégico. Apesar dos estigmas
negativos que a caracterizam, a maioria das pessoas quer chegar 14, pois o contrdrio
significaria morrer jovem. Deparamo-nos, assim, com um campo de contradi¢des e
paradoxos de dificil resolucdo. A velhice € o momento da existéncia humana mais
préoximo da morte, ligado ao declinio fisico e as diversas questdes culturais - neste
momento determinado de nossa cultura - campo fértil para um representacdo social

negativa que propicia atitudes de marginalizagcdo e autoexclusao.

Quanto mais se aprofunda no tema, mais dificil se torna definir quando comeca a
velhice e o que € ser “velho”. Neste sentido, devemos diferenciar os termos velhice e
envelhecimento. O termo envelhecimento alude a processo, a movimento continuo a um
constante e sempre inacabado processo de subjetivacdo; velhice, por sua vez, refere-se a
um estado, a certa permanéncia, a um tempo que nao passa, que nao avanga, tempo sem

movimento (GOLDFARB, 2009).

Tempo, temporalidade, histéria, finitude, tempo subjetivo sdo conceitos que
marcam um caminho a ser trilhado para melhor compreendermos os fendmenos que
caracterizam o envelhecimento humano. Se temos uma histdria, € porque conseguimos
registrar na memoria os acontecimentos significativos de nosso passado, descobrir
aquilo que permanece e que muda, e, assim, confirmar nossa identidade. Na
consciéncia, o sentimento de finitude é exclusivo do ser humano. Ele € o unico ser vivo

que sabe que vai morrer e, como tal, organiza-se para isso.

Acredita-se que a temporalidade humana se constréi sobre uma linha temporal
que, a partir do presente, permite-nos avaliar o passado, retificd-lo e projetarmo-nos no
futuro. Esse € o movimento da historicidade humana, que cria subjetividade e preserva a
identidade, dando um sentido de permanéncia. Uma das caracteristicas do tempo do
envelhecimento € a presenca do sentimento de finitude, que € vivenciado com diferentes
qualidades e intensidades emocionais, dependendo de cada sujeito e das diferentes
experiéncias de proximidade com a morte vivenciadas ao longo do seu
desenvolvimento. Essa proximidade com a morte marca uma experiéncia de luto, ou
seja, um trabalho de elaboracdo de perdas, processo sempre necessirio para que se
instaurem outros objetos no lugar do perdido, para que outros investimentos sejam

possiveis e a libido continue a produzir vinculos... e a vida (GOLDFARB, 2009).
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O processo natural do envelhecimento e a vivéncia de uma situacao cronica, por
si s6, podem acarretar a perda da autonomia (BORGES, 2006). A autonomia esta
relacionada a capacidade a que a pessoa possui para decidir sobre aquilo que julga ser
melhor para si mesma. Para isso, o individuo deve possuir capacidade para
compreender, analisar logicamente uma situacdo (racionaliza¢do) e habilidade para
escolher entre vdrias possibilidades (deliberacdo) com o objetivo de tomar uma decisao
intencional por uma das alternativas que lhe sdao apresentadas. Esta escolha s6 podera

ser considerada autdbnoma, se uma pessoa estiver livre de qualquer influéncia para tomar

esta decisao (voluntariedade) (DIAS; GAUE; RUBIN, 2007).

A constru¢do da autonomia e do cuidado de si sdo processos vividos,
interdependentes, que se potencializam e tem em comum o exercicio de préticas de
superacdo de condi¢Oes ou situagdes opressoras. A primeira significacdo pedagdgica
que o cuidar de si assume na questdo do envelhecimento humano esta embutida na
consciéncia que se deve adquirir sobre o fato de que uma velhice sauddvel € o resultado

de um longo processo que comega antes da velhice (DALBOSCO, 2006).

Dentro do processo de envelhecimento humano existem intercorréncias em
relagdo ao processo saude/doenca que trazem repercussdes significativas e marcantes na
vida de muitas pessoas. Dentre estas existe a mastectomia no grupo feminino. Por isso
busca-se ampliar informag¢des e dados sobre significados e repercussdes desse processo

da mastectomia entre um grupo de mulheres.

A contribuic¢do da Psicologia no campo da oncologia ndo se restringe apenas na
génese dos tumores. A presenga do cancer modifica a histéria de uma pessoa, de suas
relagdes, de sua familia. A histéria de uma existéncia, ndo pertence ao acaso, pertence
as escolhas feitas para um determinado caminho e nosso corpo sauddvel ou doente, é
nossa prépria histéria e a ela pertence. E o instrumento, e a0 mesmo tempo o sujeito,
para a realizac@o dos desejos, sentimentos de angustia, sujeito e objeto na construgao do
sentido da existéncia. O adoecimento desse objeto, ndo € apenas um defeito de maquina.
Ao contrdrio, € uma tentativa de reconstruir uma histéria perdida, de dar sentido a uma

existéncia vazia e confusa (SOUZA, 2003).
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O diagnéstico de cancer, assim ser submetida a cirurgia de mastectomia,
provocam nas mulheres varias repercussdes, dentre elas, sentimentos de desespero,
ansiedade, inseguranca, falta de esperanca no futuro. Esses sentimentos ndo sdo
exclusivos daqueles que sdo diagnosticados com cancer. Ao contrdrio, sao
caracteristicas de um ser que se vé ameacado pela possibilidade de nao-ser. A ansiedade
ocorre sempre que a pessoa se vé diante de uma possibilidade de ser algo diferente ou
ndo ser mais aquilo que planejou. Estar diante de novas possibilidades do existir
humano, de novas escolhas, sempre implica, de alguma forma, na perda da seguranca e

estar doente € apenas uma dessas possibilidades (SOUZA, 2003).

Dados atuais nos apontam para um crescimento significativo do cancer de mama
entre mulheres do mundo. Esta enfermidade acarreta consequéncias psicoldgicas e
fisicas nestas mulheres, levando o temor de recidiva e da morte, degradacao da auto-
imagem, problemas em relacio a sexualidade, dentre outros. E, sendo a mama um 6rgao
simbolo da feminilidade, a sua retirada pode levar a danos significativos. Além disso, a
sociedade € altamente exigente em termos de padrdes estéticos femininos que se
assoclam ou ndo a saude. Entdo, uma mulher saudavel hoje seria aquela que
corresponde também aos valores estéticos esperados, nos quais incluem seios fartos e

perfeitos (MULLER; HOFFMANN; FLECK, 2006).

A realidade da doenca e os tratamentos, como a mastectomia s3o apenas uma
parte da vida de alguém que é portador de cancer. Quando uma pessoa se vé vivendo
com a experiéncia do cancer, é obrigada a reorganizar suas prioridades, tomar decisoes,
redefinir sua vida social e suas relacdes de amizade, familiares e de suporte; conhecer e
manejar suas reagdes emocionais. Isso tudo nao € possivel por meio de uma prescrigao,
requer ajuda muitas vezes do profissional da psicologia, da colabora¢do familiar, da
compreensdo médica para facilitar seu acesso ao tratamento psicolégico e possibilitar a
reconstru¢do de sua histéria, agora com um novo personagem: a doenga (SOUZA,

2003).

A imagem corporal como ja mencionado anteriormente, ¢ um componente
fundamental no complexo mecanismo de constituicio da identidade pessoal. E a

imagem que uma pessoa tem de si mesma forma-se a partir da inter-relagdo de trés
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componentes: a imagem idealizada; a imagem fornecida através da impressdo de

terceiros (informagdes externas) e a imagem objetiva (FIGUEIREDO et al., 2004).

O corpo transforma-se em um palco de imagens construidas. E as descobertas
que temos de nos mesmos vao se revelando a partir do instante em que nos
reconhecemos com um ser que reage a diversas inter-relacdes estabelecidas pelos
mesmos corpos que tentam realizar a busca pela compreensao da existéncia das imagens

a busca pela propria existéncia (SPEER et al., 2005).

A perda da mama ou a mama com md aparéncia poderia causar mais aflicio em
mulheres jovens, que tem uma maior expectativa pela beleza fisica. Entdo a procura pos
tratamentos para cancer de mama € um estressor especial para as mulheres solteiras

(FEHLAUER et al., 2005).

Uez (2006) em sua pesquisa com mulheres com cincer notou que existe uma
idéia concreta de finitude da vida humana e o envelhecimento, apesar de normal do ser
humano, é gerador de limitagdes e doencas. As marcas do sofrimento psicolégico
acompanhadas pela incerteza quanto ao adoecer e a idade avancada propiciam que,
mesmo apods o procedimento cirirgico e tratamentos associados como a radioterapia e a
quimioterapia, o cancer se mantenha como uma realidade constante em seus

pensamentos, influenciando suas vidas.

Com a aproximacdo da velhice, o corpo, operando a tarefa de modificar-se,
suscita sentimentos de perda, vividas na desoladora recrudescéncia do desamparo.
Importa reconhecer os préprios desejos e seguir na busca dos meios para satisfazé-lo,
tarefa exaustivamente reiniciada e persistentemente marcada pela incompletude

(SAUTHER, 1994).

Na maturidade, momento de despedida do corpo jovem, estamos imersos no
processo de socializacdo da representacio que se opera nos corpos. E preciso responder
ao apelo social, traduzido em marketing da juventude. Sdo necessdrios ai, esforcos e
ajustes, compreensoes ilegitimas do tempo, tentativas de reversdao do impossivel, tudo a

postos para atender as expectativas do suposto interlocutor (GOFFMANN, 2002).
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Moreira e Nogueira (2008) apontam que o envelhecimento pode ser uma
experiéncia que se traduz na identificacdo de um estereotipo negativo € como a recusa e
ser portador de uma marca que o inferioriza ou exclui: ser velho. Envelhecer em um
cendrio marcado pelo culto a juventude e a beleza transforma essa experiéncia que € um

fendmeno bioldgico “inevitdvel” em um fendmeno cultural da ordem do ‘indesejavel”.

7 Metodologia

7.1.Delineamento geral do estudo

Trata-se de um estudo descritivo de cunho qualitativo, que serd desenvolvido
com mulheres submetidas a mastectomia, até dois anos, na cidade de Passo Fundo - RS.
Este tempo foi proposto com o intuito de poder compreender o impacto inicial da
cirurgia e da retirada da mama e os possiveis significados e vivéncias atribuidos por este
grupo de mulheres, neste periodo inicial, apds a cirurgia. Para o tratamento dos dados

sera utilizada a analise tematica (MINAYO, 2010).

7.2.Local do estudo

Passo Fundo é um municipio localizado no Planalto Rio-Grandense, na parte
norte do estado do Rio Grande do Sul. Tem uma drea de 780 km” e uma populacdo de
184.826 habitantes (IBGE, 2010). Dados obtidos de um sistema de informagao
municipal demonstram que destes, 97,9% ocupam a drea urbana e 2,9% a area rural. O
Produto Interno Bruto (PIB) do municipio foi de 2.692.460.985,10 e PIB per capita de
14.531,68 nos anos de 2005 sendo a maior renda proveniente do setor agropecudrio. O
Indice de Desenvolvimento Humano foi de 0,80 no mesmo periodo. Passo Fundo conta
com 211 estabelecimentos de saude cadastros no setor de alvard, destes seis sdo
hospitais. Dentre eles, o Hospital Sao Vicente de Paulo e Hospital da Cidade sdo

referéncias de municipios da regido para os servigos de tratamento de doencas.
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7.3.Populacao de estudo e procedimento amostral

A pesquisa, a principio, serd realizada com 30 mulheres, com idade superior a 18
anos, que realizaram mastectomia, sem reconstrucao mamaria, no HSVP e no HC, dois
hospitais de Passo Fundo, cidade do interior do RS. Tém-se como propdsito entrevistar
15 mulheres de cada instituicdo hospitalar. Vale ressaltar que este numero foi estipulado
aleatoriamente pela pesquisadora. As entrevistas serdo realizadas até acontecer a

saturacao dos dados (TURATTO, 2010).

A amostragem por saturacdo € uma ferramenta conceitual, empregada com
freqii€éncia nas investigacdes qualitativas em diferentes areas no campo da saude. Ela é
utilizada para estabelecer ou fechar o tamanho final de uma amostra em estudo,
interrompendo a captacdo de novos componentes. Assim, o fechamento amostral por
saturacao tedrica € operacionalmente definido como a suspensio de inclusdo de novos
participantes, pois existe repeticdo ou redundincia, ndo sendo considerado relevante

continuar na coleta de dados (TURATTO, 2010).

A saturacdo tedrica € a constatacdo do momento de interromper a captagcdo de
informacdes (obtidas junto a uma pessoa ou grupo) pertinentes a discussdo de uma
determinada categoria dentro de uma investigacdo qualitativa. Na expressao dos autores,
tratar-se-ia de uma confianca empirica de que a categoria estd saturada, levando-se em
consideragdo uma combinacao dos seguintes critérios: os limites empiricos dos dados, a
integracdo de tais dados com a teoria (que, por sua vez, tem uma determinada
densidade) e a sensibilidade tedrica de quem analisa os dados (STRAUSS; CORBIN,
2002).

A desnecessdria representatividade estatistica € um dos motivos pelos quais as
amostras qualitativas sdo menores do que as necessdrias nos estudos quantitativos. No
entanto, exige do pesquisador a explicitacdo dos critérios para interromper a selecao de
casos novos, tornando-os inteligiveis aos leitores e que possibilitem alguns eixos

norteadores do andamento pratico dos procedimentos de captacdo de dados

(TURATTO, 2010).
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A coleta de dados serd feita por meio de uma entrevista individual,
semiestruturada, contendo oito questdes. A duracdo da entrevista serd de
aproximadamente uma hora e meia e serd realizada nos domicilios das mulheres que
aceitarem participar do estudo. As mesmas serdo gravadas com consentimento das
participantes. Sera realizado agendamento prévio em hordrios que interfiram o minimo

possivel no cotidiano das pessoas.

Os critérios de inclusdo serdo os seguintes:

1. Mulheres adultas e idosas;

2. Independente de estado civil, classe social e/ou nivel de escolaridade,

profissao;

3. Que estiveram internados no HSVP e/ou no HC de Passo Fundo, terem sido

submetidas a cirurgia de mastectomia até dois anos;

4. Residir na cidade de Passo Fundo;

5. Ter ou ndo se submetido a radioterapia ou quimioterapia.

7.4.Procedimentos de coleta de dados e variaveis analisadas

Os dados serdo coletados através de entrevista semiestruturada, utilizando o
instrumento apresentado no Apéndice 1. As entrevistas (individuais gravadas) serdo
realizadas com as mulheres, apds a sua alta e reabilitacdo, em suas residéncias, apds a
aceitacdo e a assinatura do TCLE (Apéndice 2). As entrevistas individuais serdo
gravadas, com anuéncia das participantes do estudo para posterior decodificagdo. Apds
serdo transcritas e sistematizadas para o processo de andlise. A técnica de andlise
empregada serd a temadtica, apresentada por Minayo (2010). A andlise tematica serve
como instrumento metodoldgico que se aplicam a discursos e/ou falas, nesse caso, dos

pacientes.
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Com esta técnica, determinam-se as unidades de significado com o proposito de
chegar ao objeto de estudo proposto, agrupando-os em unidades temdticas que dardo
origem as categorias, as quais serdo analisadas a luz da literatura concernente ao tema.
Sendo assim, a analise temdtica oscila entre os dois pdlos do rigor da objetividade e da
fecundidade da subjetividade e estimula o investigador a subjetividade, pelo retido na
mensagem, e indica as diferentes fases da andlise: a pré-andlise; a exploracdo do

material; o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

Na fase da pré-andlise o objetivo do investigador € fazer a primeira leitura
descobrindo as ideias principais e€/ou iniciais, de maneira a conduzir a um esquema

preciso do desenvolvimento das operagdes sucessivas, num plano de analise.

A fase seguinte, a exploracdo de material, consiste de operagdes de codificacio,
em funcdo de regras formuladas antecipadamente. Por fim, na terceira etapa, os

resultados brutos sdo tratados de maneira a serem significativos e vélidos.

Os resultados obtidos, a confrontagdo sistemdtica com o material e o tipo de
inferéncias alcancadas, podem servir de base a uma outra andlise disposta a técnicas

diferentes (MINAYO, 2010).

A andlise do material coletado por meio das respostas dos sujeitos as entrevistas
semiestruturadas, serdo identificadas as ideias centrais expressas através dos relatos.
Durante o desenvolvimento do estudo serd garantido o anonimato dos entrevistados,
conforme Normas da Resolucao 196/96. A digitacdo das respostas das entrevistas serad

fiel ao que for mencionado enumerando-as, el; e 2: e3,.

7.5.Consideracoes éticas

As pesquisas envolvendo seres humanos devem atender as exigé€ncias éticas e

cientificas fundamentais. A eticidade da pesquisa implica em:

a) Consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a prote¢do a grupos

vulnerdveis e aos legalmente incapazes (autonomia). Neste sentido, a pesquisa
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envolvendo seres humanos deverd sempre tratd-lo em sua dignidade, respeitd-lo em sua

autonomia e defendé-lo em sua vulnerabilidade;

b) Ponderacao entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais, individuais
ou coletivos (beneficéncia), comprometendo-se com o mdaximo de beneficios e o

minimo de danos e riscos;
c¢) Garantia de que danos previsiveis serdo evitados (ndo maleficéncia);

d) Relevancia social da pesquisa com vantagens significativas para os sujeitos da
pesquisa e minimizacdo do Onus para os sujeitos vulnerdveis, o que garante a igual
consideragdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacao sdcio-

humanitéria (justica e eqiiidade).

O projeto serd encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo para verificar se a pesquisa atende as normas da Resolu¢do do MS 196/96
CNS quanto a pesquisa realizada com seres humanos. Esse encaminhamento serd

realizado apds a insercdo do projeto na Plataforma Brasil.

A pesquisa terd inicio apds a aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos e autorizacio do Comité de Pesquisa do Hospital Sdo

Vicente de Paulo e do Hospital da Cidade de Passo Fundo - RS.

Todas as mulheres convidadas a participar do estudo serdo devidamente
esclarecidas quanto aos objetivos do mesmo e solicitado a registrar sua livre aceitagdo

por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

8 Cronograma

O quadro a seguir descreve as agdes e atividades, bem como o periodo de

execugdo previsto para a conclusao do projeto de dissertacao.
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ACOES E ATIVIDADES PERIODI(\)/[?SE iﬁOECUCAO

Defini¢do do tema de pesquisa Marco e Abril 2012
Elaboracdo do projeto de pesquisa Maio a Dezembro 2012
Scug)nr?iitzsjz ]c;(t)l g(;j;t(; :Sf(’lluaitsag"orma Brasil para avaliacdo do Fevereiro 2013
Banca de qualificacdo de Projeto de Dissertacdo Marc¢o 2013
Compra de Materiais e impressdo de questionarios Marc¢o 2013
Coleta de dados Abril e Maio 2013
Estruturacdo e analise do banco de dados Junho e Julho 2013
Elaboracao de artigos cientificos e dissertaciao Agosto/13 a Marco/14 2013/2014
Encaminhamento do artigo cientifico a periédicos Outubro/13 a Mar¢o/14 2013/2014
Banca de Defesa de Dissertagao de Mestrado Dezembro de 2013 2013

9 Orcamento

O quadro a seguir demonstra as despesas para a execucao do projeto.

Folhas A4 (Pacote) 38,00
Caneta 5,00

Xerox 50,00
Tinta Impressora 60,00
Gravador 45,00
Vale transporte 50,00
Total 248,00

* As despesas serdo de responsabilidade da pesquisadora
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Apéndice C. Formulario de Coleta de dados



Instrumento de coleta de dados
' U I F® MASTECTOMIA: VIVENCIAS E SIGNIFICADOS PARA N°:
UM GRUPO DE MULHERES e

Roteiro da entrevista com mulheres mastectomizadas.

Nome:(iniciais)

Idade:

Residéncia (endereco):

Estado Civil:

Numero de Filhos:

Escolaridade em anos:

Uso de alguma medicagdo antes da mastectomia, por quanto tempo?

Periodo da realiza¢do da mastectomia:

Hospital onde foi realizada mastectomia:

Idade em que foi feito diagndstico:

Quimioterapia ( )sim ( )nao

Radioterapia () sim ( ) nao

1) Como foi a experiéncia de realizar a cirurgia?

2) Que significados essa experiéncia teve para vocé e seu viver?

3) Passar por este tipo de cirurgia, de algum modo, modifica algumas situagdes na

vida das mulheres, me fale o que aconteceu com a senhora em relagao:

a) Seu corpo (sua imagem), sua feminilidade?
b) Seu relacionamento conjugal ( afetividade, sexualidade)?
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