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RESUMO

Objetivo: Analisar os impactos e desafios enfrentados por mulheres mastectomizadas, com diagndstico de
cancer de mama, baseados na Teoria de Necessidades Humanas Béasicas de Wanda Horta. Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo, com abordagem quanti-qualitativa A populacdo do estudo foi composta por
mulheres participantes de um grupo nacional no WhatsApp ® - um aplicativo multiplataforma de mensagens
instantaneas. O instrumento de coleta de dados foi estruturado utilizando-se da tecnologia de formulario
eletrbnico on-line. Resultados: As 16 mulheres participantes deste estudo foram diagnosticadas com cancer
de mama e realizaram a mastectomia como forma de tratamento. Apresentaram, predominantemente, idade
superior a 45 anos e residentes do estado do Rio Grande Sul. Todas passaram por quimioterapia. Tendo
como base a teoria das necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, o estudo categoriza as mudancas
enfrentadas por essas mulheres. A atuacdo da equipe de enfermagem é enfatizada como essencial para a
recuperacdo e adaptacdo das pacientes. Conclusdo: A mastectomia impacta de forma significativa as
Necessidades Humanas Béasicas das mulheres, evidenciando alteracdes na rotina, autoestima e
espiritualidade. Destaca-se a importancia do apoio dos profissionais enfermeiros na promoc¢ao, acolhimento
e educacgdo em saude, sendo fundamentais para a reabilitacéo total das pacientes.

Palavras-chave: Cancer de mama, Mastectomia, Cuidados de enfermagem, Enfermagem oncol6gica, Saude
da mulher.

ABSTRACT

Objective: Analize the impacts and challenges faced by mastectomized woman, with the diagnosis of breast
cancer, based on Wanda Horta's Theory of Basic Human Needs. Methods: Descriptive study with a
gualitative-quantitative approach. The study population was made up of women participating in a national
group on WhatsApp ® - a multiplatform instant messaging application. The data collection instrument was
structured using online electronic form technology. Results: The 16 women participating in this study were
diagnosed with breast cancer and underwent mastectomy as a form of treatment. They were predominantly
over 45 years old and residents of the state of Rio Grande Sul. All underwent chemotherapy. Based on Wanda
Horta's theory of Basic Human Needs, the study categorizes the changes faced by these women. The work of
the nursing team is emphasized as essential for the recovery and adaptation of patients. Conclusion:
Mastectomy significantly impacts women's Basic Human Needs, highlighting changes in routine, self-esteem
and spirituality. The importance of support from professional nurses in health promotion, reception and
education is highlighted, as they are fundamental for the total rehabilitation of patients.

Keywords: Breast cancer, Mastectomy, Nursing care, Oncology nursing, Women's health.
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RESUMEN

Obijetivo: Analizar los impactos y desafios que enfrentan las mujeres mastectomizadas diagnosticadas con
cancer de mama, con base en la Teoria de las Necesidades Humanas Bésicas de Wanda Horta. Métodos:
Se trata de un estudio descriptivo con un enfoque cuali-cuantitativo. La poblacion de estudio estuvo
conformada por mujeres que participaban en un grupo nacional en WhatsApp ® - aplicacion multiplataforma
de mensajeria instantanea. El instrumento de recoleccién de datos se estructur6 mediante tecnologia de
formulario electrénico en linea. Resultados: Las 16 mujeres que participaron en este estudio fueron
diagnosticadas con cancer de mama y se sometieron a una mastectomia como forma de tratamiento. La
mayoria eran mayores de 45 afios y residentes en el estado de Rio Grande Sul. Todos recibieron
guimioterapia. Basado en la teoria de las Necesidades Humanas Basicas de Wanda Horta, el estudio
categoriza los cambios que enfrentan estas mujeres. Se destaca el trabajo del equipo de enfermeria como
fundamental para la recuperacion y adaptacion de los pacientes. Conclusion: La mastectomia impacta
significativamente las Necesidades Humanas Bésicas de la mujer, destacando cambios en la rutina, la
autoestima y la espiritualidad. Se destaca la importancia del apoyo de los profesionales de enfermeria en la
promocion, recepcion y educacion de la salud, siendo fundamentales para la rehabilitacion total de los
pacientes.

Palabras clave: Cancer de mama, Mastectomia, Cuidados de enfermeria, Enfermeria oncolégica, Salud de
la mujer.

INTRODUCAO

Cancer € o termo que abrange cerca de 200 tipos de doenc¢as malignas. Estas doeng¢as tém em comum o
crescimento das células ocorrendo de forma desordenada, podendo invadir tecidos adjacentes ou érgdos a
distancia. Com uma diviséo rapida, estas células tém a propensédo de ser agressivas e incontrolaveis. Este é
o fator que determina a formacao de tumores, que podem espalhar-se para outras regides do corpo (BRASIL,
2022). Depois do cancer de pele ndo melanoma, o tipo de cancer mais comum em mulheres no Brasil € no
mundo é o cancer de mama e este responde, atualmente, por cerca de 28% dos novos casos de cancer em
mulheres. Durante o atual triénio 2023-2025 estima-se que ocorrerdo 71,44/100 mil novos casos da doenca
na regido Sul do pais (BRASIL, 2022).

O cancer pode ser avaliado conforme a extensao do tumor, suas caracteristicas e classificagdo. Com estas
informacgBes escolhe-se o tratamento mais adequado, podendo incluir a quimioterapia, a radioterapia, a
terapia hormonal e a cirurgia, seja individual ou concomitante. Se concluido que ha necessidade de se fazer
uma cirurgia para a retirada do tumor, esta pode ser conservadora, a chamada quadrantectomia, na qual
retirada apenas uma parte da mama, sendo necessario complementar o tratamento com a utilizacdo da
radioterapia. Entretanto, em casos em que o0 cancer se encontra em um estagio avancado, é necesséria a
realizagdo da mastectomia, uma cirurgia radical, que pode alterar a percepcdo da imagem corporal da mulher
(MASCARENHA IT, et al., 2022).

A visao da mulher sobre sua imagem corporal é essencial em sua sexualidade e, nesta percepcao, as
mamas tém um grande papel, pois estdo associadas a feminilidade e sensualidade da mulher. Sendo assim,
a possibilidade de retirada, seja parcial ou total da mama, além do tratamento sistémico que, mesmo nao
sendo cirargico, pode causar efeitos capazes de afetar a imagem corporal da mulher, como perda de cabelos,
gueimaduras na pele, diminuicao da libido e da fertilidade, posto que estes tratamentos podem interferir na
producdo de horménios sexuais, causando ressecamento vaginal e menopausa precoce, no caso de
pacientes mais jovens (HAGEN BM, et al., 2021).

O diagndéstico desperta rea¢des emocionais complexas, por se tratar de uma doenca ainda estigmatizada
pelo medo da morte e da recidiva. O processo de enfrentamento é singular e reflete a histéria de cada mulher,
sendo a atitude de aceitacdo ao diagnoéstico e aos tratamentos uma possibilidade de tornar essa jornada
menos dolorosa. Observa-se que as alterag@es fisicas e psicolégicas refletem, ainda, em problemas sociais
e sexual, uma vez que a maioria dessas mulheres abdicam de seus trabalhos, evitam sair de casa e tém suas
tarefas diarias afetadas (OLIVEIRA TR, et al., 2019). Diante dessas consideracdes, sente-se a necessidade
de uma teoria que norteie o processo de cuidar.
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Nesta perspectiva a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, proposta por Wanda Horta, é utilizada
para aprimorar um plano de cuidado para as mulheres que sdo portadoras de cancer de mama e foram
submetidas a mastectomia, focando na manutencéo das necessidades destas mulheres. Nessa circunstancia,
€ na enfermagem em que se encontra esse cuidado, focando na singularidade de cada paciente. Para o
enfermeiro, a humanizacdo é o seu instrumento mais importante de trabalho, pois é a esséncia do cuidado
(CHELONI IG, et al., 2020). Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar os impactos e desafios
enfrentados por mulheres mastectomizadas, com diagnostico de cancer de mama, baseados na Teoria de
Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quanti-qualitativa. A popula¢do do estudo foi composta
por mulheres participantes de um grupo nacional no WhatsApp ® - um aplicativo multiplataforma de
mensagens instantaneas. A amostra foi composta por 16 mulheres e se deu por conveniéncia. Os critérios de
inclusado utilizados foram: ter idade acima de 18 anos, que se comunicam no idioma portugués, possuir o
diagnostico de cancer de mama e que tenham realizado a cirurgia de mastectomia. A coleta de dados se deu
no segundo semestre de 2024, através de um link eletrdnico enviado para as participantes do grupo de
multiplataforma de mensagens instantaneas.

Este link contém o instrumento de coleta de dados, que foi construido utilizando-se da ferramenta de
formulario eletrénico on-line, realizado por meio da plataforma Google Forms. O questionario citado foi
construido em duas partes. A primeira contém dados sociodemogréficos como: faixa etaria, localidade,
ocupacéo, religido e o tipo de servico de salde utilizado por estas mulheres. Ja a segunda contendo questfes
baseadas na sua experiéncia sobre os impactos e desafios enfrentados pelas mesmas apos o diagndstico e
apds a realizacdo da mastectomia, sendo as perguntas fundamentadas na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda Horta.

Os dados quantitativos foram organizados em planilha do software Microsoft Office Excel® e a andlise feita
por meio da estatistica descritiva e para descricdo dos dados foram utilizados a frequéncia absoluta (n) e
frequéncia relativa (%), apresentados em formato de tabelas. Ja os dados qualitativos foram organizados por
categorias e analisados pela técnica de andlise de conteludo, sendo as entrevistadas caracterizadas pela letra
E seguida do numeral.

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario da Serra
Galicha (CEP/FSG) sob parecer do Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n°
82010324.8.0000.5668 e parecer 7.219.777, sendo também observadas as conformidades dos principios da
Lei de Protecdo Geral dos Dados (LGPD), Lei n® 13.709/2018, com relagdo ao tratamento de dados pessoais
(BRASIL, 2018).

DISCUSSAO

Participaram do estudo dezesseis (16) mulheres que possuem o diagnéstico de cancer de mama e
realizaram a cirurgia de mastectomia. O perfil sociodemografico é caracterizado pela predominancia do sexo
feminino, comum a faixa etaria acima dos 45anos, perfazendo um percentual de 50 % (08) e de estado civil
em sua maioria de mulheres casadas, resultando em 81,3% (13) das sujeitas do estudo (Tabela 1). Referente
aos dados de moradia, todas as entrevistadas séo residentes do estado do Rio Grande do Sul, sendo elas
majoritariamente da cidade de Caxias do Sul, com 75% (12).

Em relacao as suas ocupagfes, a maior porcentagem se encontra em profissionais da area da estética e
da area da educacgdo, ambos com 18,06%(03). Quanto a religido das participantes, a predominancia é crista
catolica, com 62,5%(10), sendo seguida pela religido espirita com 12,5% (2), sendo esta a mesma
porcentagem de participantes que relatam ndo possuir religido. Com 6,3% (1) é registrada a religido
evangélica e com a mesma porcentagem participante que prefere nao revelar sua religido (Tabela 1).
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Tabela 1- Distribuicdo das participantes,segundo as variaveis faixas etaria, estado civil, cidade, ocupacao,

religido e servicos de salde.

Perfil Sociodemografico N % Faixa etéria
25 a 34 anos 01 6,3
35 a 44 anos 02 12,5
45 a 54 anos 08 50
55 anos 05 31,3
Estado civil
Casada 13 81,3
Solteira 02 12,5
Vilva 01 6,3
Cidade que reside
Caxias do Sul 12 75
Farroupilha 02 12,5
Gramado 02 12,5
Ocupacdao
Estética/Moda 03 18,06
Professora/Educadora 03 18,06
Aposentada 02 12,5
Nao trabalha 02 12,5
Seguranca do trabalho 02 12,5
Administracdo 01 6,3
Confeiteira 01 6,3
Gestora/Empresaria 01 6,3
Servigos de salde 01 6,3
Religido
Crista Catolica 10 62,5
Espirita 02 12,5
Sem religido 02 12,5
Cristd Evangélica 01 6,3
N&o informa 01 6,3
Servico de salude
Plano de salde privado 16 100
Total 16 100

Fonte: Lima YS, et al., 2025.

Referente aos tratamentos utilizados combinados com o procedimento cirargico (Tabela 2), 100% (16)

das mulheres entrevistadas realizaram a quimioterapia como parte do seu tratamento. Quanto a radioterapia,
56,3% (9) relataram a utilizacdo do tratamento, sendo seguidos por 25% (04) que realizaram hormonioterapia
e imunoterapia respectivamente. O tratamento menos utilizado por este grupo de mulheres foi a terapia-alvo,
relatado por apenas uma participante (6,3%).

Tabela 2- Tratamentos utilizados além do procedimento cirdrgico.

Tratamentos utilizados N %
Quimioterapia 16 100
Radioterapia 09 53,6
Hormonioterapia 04 25
Imunoterapia 04 25
Terapia-alvo 01 6,3

Fonte: Lima YS, et al., 2025.

Na Tabela 3 observa-se as perspectivas das mulheres em relacdo as mudancas em seu cotidiano e em
suas necessidades basicas, sendo esta subdividida em trés categorias: Necessidades Psicobiologicas,
Psicossociais e Psicoespirituais, categorias estas baseadas na Teoria das Necessidades Humanas Basicas
de Wanda Horta. A teoria das Necessidades Humanas Basicas, idealizada por Wanda Horta, se compromete
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a sistematizar e identificar os problemas de enfermagem, buscando equilibrar os desequilibrios biologicos,
psicossociais e espirituais, tracando as necessidades, planejando cuidados executados tanto por profissionais
como pelo préprio individuo, pensando em um conceito de autocuidado, visando prevencéo, promocédo e
reabilitacdo em salde.

Este modelo conceitual de Wanda Horta, se fundamenta em uma abordagem humanistica e empirica,
tendo como base as teorias da motivacdo humana de Abraham Maslow e Jodo Mohana (MOURA JWS, et al.,
2022). Quando pensamos no paciente oncoldgico, inimeras das necessidades basicas podem ser afetadas.
O tratamento para o cancer de mama pode trazer diversos efeitos colaterais, os mais conhecidos sdo: nausea,
vomito, constipacdo, anemia, alteracfes no peso, inchaco, queda de cabelo, entre outros. Somente em
exemplos como estes, ja podemos citar algumas das necessidades humanas que foram afetadas:
alimentacéo, hidratacdo, excrecdo e autoimagem.

Sendo assim, o0s pacientes passam por alguma forma de estigma relacionado aos efeitos colaterais do seu
tratamento, pois interrompe suas vidas diarias e interferem em suas intera¢g6es sociais (CHELONI IG, et al.,
2020). Emrelagéo as necessidades psicobiolégicas, 56,3% (9) das mulheres relataram modificagdes em suas
rotinas e exercicios e atividades fisicas, além de altera¢des na mecéanica corporal e sexualidade, sendo estas
relatadas por 31,3% (5) das entrevistadas. Ja nas necessidades Psicossociais, 37, 5% (6) apresentam
alteracbes em sua autoestima e 25% (4) em sua auto imagem e seguranca. Nas necessidades
psicoespirituais, 37,5% (6) referem a alteragdes em sua religiosidade, além de 31, 3% (5) que apresentam
mudancas em suas filosofias de vida.

Quando analisadas as necessidades psicossociais e psicoespirituais, é possivel notar que 50% (8) e 56,3%
(9) respectivamente das entrevistadas relatam néo terem notado nenhuma alteracdo nestes a&mbitos. Ja nas
necessidades psicobiolégicas esta porcentagem é menor, sendo apenas 25% (4) das mulheres que nao
notaram nenhuma alteracéo, tornando possivel concluir que as maiores alteracdes relatadas se encontram
nas necessidades psicobioldgicas.

Tabela 3- Necessidades humanas basicas afetadas ap0s a realizacdo da mastectomia.

Necessidades humanas afetadas N %
Exercicios e atividades fisicas 09 56,3
Mecénica corporal 05 31,3
Sexualidade 05 31,3
N&o apresentou 04 25
Hidratacdo 03 19,8
Terapéutica 02 12,5
Vascular 02 12,5
Imunolégica 01 6,3
Locomocéo 01 6,3
Neuroldgica 01 6,3
Nutricional 01 6,3
Oxigenacao 01 6,3
Necessidades psicossociais
N&o apresenta alteracdes 08 50
Autoestima 06 37,5
Autoimagem 04 25
Seguranca 04 25
Aceitacéo 03 18,8
Lazer 02 12,5
Autorrealizacio 01 6,3
Liberdade 01 6,3
Sentimento de superacéo 01 6,3
Necessidades psicoespirituais

N&o apresenta alteracdes 09 56,3
Religiosa 06 37,5
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Filosofia de vida | 05 | 31,3
Religido
Crista Catolica 10 62,5
Espirita 02 12,5
Sem religido 02 12,5
Cristd Evangélica 01 6,3
N&o Informa 01 6,3

Fonte: Lima YS, et al., 2025.

Em relacdo aos dados qualitativos foram identificadas as seguintes categorias norteadoras do estudo,
elencadas no quadro a seguir (Quadro 1).

Quadro 1- Categorias definidas.

Percebendo os primeiros sinais e sintomas ;

Impacto da necessidade da mastectomia;
Sentimentos apds a mastectomia;

Categorias Estratégias de enfrentamento;

Atuacdo da enfermagem no atendimento a mulher
mastectomizada.

Fonte: Lima YS, et al., 2025.

Em relacdo a categoria relacionada a percepg¢do dos primeiros sinais e sintomas, identificou-se que a
predominancia dos relatos se refere a mudanca da mama, quanto a aspecto e sensibilidade, além do
aparecimento de nddulos na mama. Este fato pode ser evidenciado nas falas abaixo:

Percebi uma depresséo na minha mama perto da auréola, puxei vi que ndo
veio, apalpei e senti o nédulo tamanho de uma gema de ovo cozido (E 02).

Mama vermelha muito densa e dolorida (E 04).

Tomando banho senti meu seio esquerdo inchado e dolorido, na hora néo
me assustei porque ndo senti um nédulo, achei até que estava gravida. Quando
procurei a ginecologista ai ela me assustou porque pediu mamografia e eco
mamaria (E 13).

Segundo Bravo B, et al. (2021), os sinais e sintomas geralmente encontrados em mulheres com cancer de
mama sao a mudanca do tamanho e forma dos seios, aparecimento de carogo, espessamento, rubor, erupgao
na pele ou em volta do mamilo, enrugamento da pele ou ondulagéo, descarga, inversdo ou mudanca de
posi¢do ou forma do mamilo, além de dor mamaria e axilar, inchago e aparecimento de caro¢os nas axilas.
Assim sendo, para detectar a doeng¢a um dos primeiros passos esta, literalmente, nas maos da propria mulher.

Ou seja, 0 auto exame das mamas, diferentemente de outros métodos, pode ser realizado de forma
independente pela mulher, sendo um método acessivel, ndo invasivo e que ndo requer equipamentos ou
ferramentas especiais. Ele permite que as mulheres conhegam sua propria estrutura mamaria e desta forma
consigam detectar mudancas de um més para o outro. O autoexame, entretanto, ndo exclui a necessidade
de um acompanhamento por profissionais da salde, que sao capazes de realizar o exame clinico das mamas
durante consultas de rotina. (CASTRO FA, et al., 2021)

Neste procedimento, o profissional deve verificar a presenca de alteracdes visuais, para em seguida,
realizar o exame fisico em busca dos nddulos palpaveis. Quando encontradas alteracdes, a realizagdo da
mamografia é essencial para o diagndstico. Trata-se de um tipo de um exame radiografico que pode captar
um tumor ainda em seu estagio inicial, quando ainda nao é possivel detectar no autoexame. Este é o exame
considerado padrdo ouro para rastreamento de cancer de mama e, tanto a ressonancia magnética quantoa
ultrassonografia, séo utilizadas como complemento (MAULAZ CM, et al., 2018). Sabe-se que o cancer de
mama, quando detectado precocemente é capaz de aumentar a sobrevida da mulher. Quando diagnosticadas
em estagios iniciais ha um aumento na propor¢cdo de casos que podem responder favoravelmente ao
tratamento curativo, aumentando a chance de uma recuperacao plena. (CASTRO FA, et al., 2021)
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Com base nas informacdes apresentadas, 0s primeiros sinais e sintomas do cancer de mama podem ser
percebidos pela prépria mulher, sendo esta, quando em poder da informacéo, capaz entender os sintomas
como sinal de alerta e da necessidade da busca por auxilio de profissionais da area da saude. O tratamento
do cancer de mama é sempre determinado em conjunto como médico oncologista, e a paciente. A doenca
pode ser avaliada conforme a extensdo do tumor, as suas caracteristicas e aclassificacdo do cancer, a partir
disso escolhe-se o tratamento mais adequado.

Neste momento, é primordial avaliar minuciosamente aos beneficios de cada abordagem terapéutica, os
riscos potenciais e os efeitos colaterais envolvidos (BRASIL, 2019). A terapéutica do cancer de mama consiste
em diversas estratégias, que podem envolver a cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia, ou ainda
na combinag&o de mais de uma opc¢éo de tratamento. Os tratamentos séo utilizados com o intuito de aumentar
a sobrevida, melhorar a qualidade de vida e evitar recidivas do cancer, muitas vezes podendo ser utilizados
de forma combinada.

A escolha do tratamento envolve diversos fatores, incluindo o estagio do cancer, as suas caracteristicas
moleculares e a salde geral do paciente. A cirurgia é frequentemente o primeiro passo para o tratamento do
cancer de mama (NASCIMENTO OS, et al., 2022; SANTOS MO, et al., 2022). Apés a confirmagdo do
diagnostico, diversos sentimentos sao gerados e podem variar de acordo com a vivéncia individual e sobre a
importancia que é atribuida a doenga. Em relacdo a categoria referente ao impacto da necessidade da
mastectomia, € possivel identificar os sentimentos de inseguranc¢a, choque, mudangas na autoestima e a
relevancia do assunto no processo de doenca destas mulheres. Este fato pode ser evidenciado nas falas
abaixo:

E um processo bem delicado, devido a autoestima [...] (E04)

Foi muito assustador, porque o nédulo era grande e a principio o Dr. ia retirar
tudo até a auréola, ia ficar s6 a pele e eu ia ter que usar o expansor [...] (E05)

Foi um choque, uma nova realidade que trouxe muito medo, inseguranca e
sensacao de perda. Nao sei nem relatar se é perdade autoestima ou perda de
uma referéncia tdo feminina que os seios representam, acho que os dois juntos
(E10)

Segundo Rodrigues IB, et al. (2022), o pressentimento de integridade corporal é indispensével para o ser
humano. Nesta situagdo, a mastectomia se estabelece como uma situacdo de retirada de parte da
competéncia em executar tarefas e da sua autoestima; impondo um declinio da qualidade de vida. Tendo em
vista estas informacgdes, o cancer de mama traz consigo um estigma muito forte ao ser relacionado com a
desfiguracao de tdo valorizada do corpo da mulher, além de desempenhar um grande impacto na autoimagem
da mulher. Apesar da evolucdo das técnicas cirdrgicas e dos cuidados pos-operatorios, € indiscutivel as
mudancas causadas pelo processo da doenca e pelo ato cirargico. Alteracdes na imagem, cicatrizes,
alteracdes no formato e muitas vezes desfiguracdo da mama sdo aspectos que sdo capazes de impactar a
auto percepc¢do de imagem da mulher.

Os tratamentos baseados em cirurgias prolongam a vida das pacientes, mas também trazem mudancgas
em sua aparéncia, no autoconhecimento e na funcionalidade do seu corpo. A feminilidade e sexualidade
vivenciada apés a doenga ndo depende do tratamento em si, mas sim da mente, da aceitagdo da mulher a
sua nova realidade e do apoio daqueles que a cercam (TEIXEIRA PP, et al., 2024). Pelo fato de ser uma
cirurgia altamente mutilante, com importante prejuizo de autoestima para muitas mulheres, a reconstrucdo
mamaria imediata € um direito previsto na lei de n°12.802/2013.

Esta leias segura que a mulher tem o direito a ter cirurgia reparadora das mamas, no momento da cirurgia
de retirada, se a mulher tiver em condig8es clinicas/oncoldgicas adequada e assim o desejar. Ainda assim,
as mulheres vivenciam a interferéncia decorrentes de complicagBes cirdrgicas e mudancas na imagem
corporal que comprometem sua qualidade de vida (ROCHA SMC, et al., 2023). No que se refere a categoria
sobre os sentimentos apds a mastectomia, identificou-se além dos impactos fisicos e limitagdes, a mudanca
de seus sentimentos consigo e com a vida. Estes fatos podem ser evidenciados nas falas abaixo:
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A mudanca de valores pela vida e principalmente pelo tempo das coisas e
também busquei um maior autoconhecimento porqueo Cancer éuma caixinha
de surpresas e se eu me conhecer posso anteceder muitas coisas e superar
mais rapido (E 03).

Hoje fico feliz em ter feito a mastectomia e ter superado ja os 5 anos.
Entendo que foi de muita importancia para sucesso do tratamento (E 06).

Tenho mais amor comigo mesma [...] O sentimento mudou, tenho me
encontrado mais comigo mesma e com Deus, tenho muita fé e acredito que
agora estoucurada (E 07).

Nao s6 a mastectomia, mas com o diagndstico do cancer: ressignificado da
vida - da mastectomia aceitacdo de uma nova imagem (E 08).

Segundo Pimentel RCC, et al. (2024), as consequéncias emocionais provocadas pela retirada da mama
sdo grandes e a necessidade de assisténcia adequada por uma equipe multiprofissional, visando a sua
reintegracdo e adaptacdo a uma nova realidade. E de suma importancia o apoio emocional, educacional e o
conhecimento de recursos especializados, para que atransicdo seja mais suave apds a mastectomia.

O sentimento de gratid&o pela vida e de superacdo sdo amplamente citados pelas mulheres e para que se
possa atingir esta etapa é imperativo que a sociedade, elencada com profissionais de saude, familiares e a
sociedade em geral possam servir de apoio para que estas mulheres possam passar por essa experiéncia se
sentindo confiantes e respeitadas. Uma categoria intrinsicamente ligada a anterior é a estratégia de
enfrentamento utilizadas por estas mulheres. Neste estagio, a grande parte dos relatos trazem estratégias
muito similares e amplamente conhecidas e incentivadas. S&o elas as seguintes:

A informacéo e o conhecimento aliados a terapia, fazem com que eu saiba
lidar com cada um dos obstaculos (E 02).

Estudo, amparo na fé e rede de apoio (E 05).

Muito amor e vontade de viver mais tinha minha mée e meu marido que
foram minha maior fonte de forca e inspiracdo, eu lutei para ficar com eles (E
11).

Fé, equilibrio e familia (E 16).

Segundo Queiroz ABA, et al. (2020), durante cada etapa do processo da doenga, é muito importante que
a paciente tenha uma rede de apoio, podendo ser de seus familiares e amigos. Entretanto, por muitas vezes
isto se torna uma grande dificuldade, principalmente se levarmos em conta os lagos afetivos que unem estas
e pelo desconhecimento da evolucéo e tratamento da doenca. Uma opc¢ao para auxiliar tanto familia quanto
paciente é a busca por acompanhamento psicolégico, onde os dois lados tém a chance de expressar suas
angustias, seus medos e anseios. Enfrentando tantos desafios e impactos em suas vidas, muitas mulheres
recorrem as crengas religiosas, sendo um fundamental recurso na luta contra a doenca.

Estas contribuem no aumento de confianca e de perspectiva de cura melhorando o enfrentamento da
doencga. A esperanca € ponto crucial no tratamento, pois faz com que essas mulheres sintam confianga no
processo, mostrando um melhor enfrentamento e favorecendo melhores resultados (SANTOS MO, et al.,
2022). A utilizacdo de crencas religiosas como estratégia de enfrentamento € uma das mais populares e
disseminadas. A possibilidade de depositar a sua esperanca em entidades religiosas traz conforto e
seguranca, oque auxilia para que amulher possa enfrentar este processo de forma mais leve. O conhecimento
sendo retratado como uma estratégia de enfrentamento € uma ferramenta que deve ser abordada desde o
diagnéstico até a fase de reabilitagdo.

Segundo Silva KK, et al. (2020), uma equipe multiprofissional capacitada é capaz de produzir um espaco
de educacdo permanente, possibilitando a atualizacao e as estratégias de promocao de saude tenham um
alcance integrale e ficaz. Desta forma, o papel dos profissionais de salde € de suma importancia para a
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educacédo de suas pacientes. Esta educacéo capacita e empodera as mulheres, para que estejam munidas
de conhecimento sobre as mais diversas doencas e possam notar seus sinais e sintomas, se sentindo mais
seguras e em controle de sua salde.

No que se diz respeito a educacdo em saude, o profissional de enfermagem é um dos profissionais mais
capacitados para auxiliar as mulheres durante este processo, além de ser de extrema importancia na
descoberta da neoplasia e durante o seu tratamento, por vezes servindo como rede de apoio para 0s
familiares e pacientes. Em relacdo a Ultima categoria citada, a atuacao da enfermagem no atendimento a
mastectomizada, o atendimento e o apoio dos enfermeiros € uma das caracteristicas mais citadas entre as
entrevistadas. Este fato pode ser evidenciado pelas falas a seguir:

Foi excelente durante o processo pds Mastectomia, quando os profissionais
séo preparados para lidar com os pacientes acho que tudo fica mais leve nesse
momento além dos procedimentos de enfermagem, precisamos de
acolhimento emocional, entendimento e principalmente empatia (E 02).

A equipe que me atendeu foi a melhor que poderia ter, atencéo, carinho,
respeito foram qualidades que nao faltaram em todos os atendimentos (E 06).

Eu cheguei com muito medo e a oncologia tem um tratamento diferenciado
que nos acalma. Depois que comecei a fazer o tratamento eu ndo me sentia
doente, eles foram uma parte muito importante para o meu psicolégico (E 14).

Segundo Gomes JL, et al. (2023), os enfermeiros devem possuir um conhecimento amplo e sélido sobre
a patologia, além de trabalhar em estratégias de detecc¢éo e rastreamento do cancer de mama, permitindo
assim que esse profissional seja capaz de tomar decisdes informadas e implementar agdes que sejam
eficazes. Devem também serem capazes de ofertar a paciente auxilio no enfrentamento da doenca, na
compreenséao dos impactos fisicos, psicologicos e sociais. O cuidado é um dos principios da enfermagem e
dentro dos setores de oncologia o profissional deve ser capacitado para auxiliar e compreender a magnitude
dos sentimentos enfrentados por suas pacientes para que desta forma possa auxilia-las da melhor forma.

No processo de reabilitacdo da mulher, o profissional de enfermagem consegue oferecer informagdes
referentes aos cuidados poOs-operatdrios, as etapas da recuperacdo, cuidados relacionados a ferida
operatdria, também as proximas etapas do seu tratamento, como a quimioterapia e a radioterapia. O
enfermeiro deve sempre estar em busca de informacfes e conhecer terapias complementares que possam
melhorar a qualidade de vida fisica e psicolégica da paciente (SILVA J, et al., 2021). O cuidado e a atengéo
prestados pelos profissionais durante o tratamento, o pés-operatério e a reabilitacdo podem aumentar a
sensacgdo de seguranca e controle da mulher, desta forma, aumentando a ades&@o ao tratamento e aos
cuidados prescritos.

Uma limitacdo do estudo significativa € o tamanho da amostra, composta por 16 mulheres, 0 que pode
nao ser representativo de todas as mulheres que enfrentam o diagndéstico de cancer de mama e passam pelas
repercussGes da mastectomia. Além disso,0 estudo foi realizado em um grupo de mulheres residentes no
estado do Rio Grande do Sul, as descobertas portanto podem néo refletir a realidade de mulheres em outras
regibes do Brasil ou em diferentes contextos socioculturais. Futuros estudos podem expandir a amostra para
incluir um maior nimero de participantes de diferentes regiées do Brasil, 0 que permitiria uma analise mais
abrangente dos impactos da mastectomia em mulheres de diferentes contextos socioculturais. A incluséo de
mulheres de outras faixas etarias e de outros contextos de saude também pode enriquecer a compreensao
dos desafios enfrentados durante o tratamento do cancer de mama e apds a mastectomia.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a amplitude dos desafios enfrentados por mulheres diagnosticadas com cancer de
mama que passaram pela mastectomia durante o seu tratamento. Os dados coletados demonstram a
importancia dos profissionais de salde durante todo o processo de saude-doenca e a também o quanto o
profissional deve compreender a mulher como um todo, assim podendo colaborar para que suas
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necessidades humanas bésicas sejam atendidas e valorizadas. Sendo assim, este estudo compila de forma
direcionada o ponto de vista da mulher sobre a mastectomia, seus impactos e suas necessidades,
contribuindo assim para um entendimento acerca da tematica.
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