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RESUMO

Objetivo: Descrever através de uma revisdo integrativa da literatura qual a percepcdo da autoimagem e
sexualidade de mulheres submetidas a mastectomia. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
com busca por artigos cientificos disponiveis nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE) no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2018. Resultados: Através da utilizacdo de 4 artigos, foi
possivel avaliar a abordagem quali-quantitativa nos estudos elaborados durante o periodo proposto, no entanto
demonstra-se certa limitagéo na publicagdo de trabalhos com a temética abordada, apesar do presente e crescente
namero de casos de cancer de mama no pais. Considerag¢des finais: As pacientes mastectomizadas, precisam
ser encorajadas, para que possam mudar esse estigma de mulheres mutiladas para mulheres empoderadas, de
seu corpo e de sua sexualidade, que mesma sem uma mama ou metade dela, ainda é possivel ser amada.
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ABSTRACT

Objective: To describe, through an integrative literature review, the perception of self-image and sexuality in women
undergoing mastectomy. Methods: It is an integrative literature review with search for scientific articles available in
the Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American Literature in Health Sciences (LILACS),
International Literature in Health Sciences (MEDLINE) and Nursing Database (BDENF) from January 2010 to
December 2018. Results: Through the use of 04 articles, it was possible to evaluate the qualitative and quantitative
approach in the studies developed during the proposed period, however it is demonstrated a certain limitation in the
publication of works with the theme addressed, despite the present and growing number of breast cancer cases in
the country. Final considerations: Therefore, mastectomized women, need to be encouraged, so that they can
change this stigma from mutilated women to empowered women, their body and their sexuality, that even without a
breast or half of it, it is still possible to be desired and loved.
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RESUMEN

Objetivo: Describir, a través de una revision bibliogréfica integradora, la percepcién de la autoimagen y la
sexualidad en mujeres sometidas a mastectomia. Métodos: Es una revision de literatura integradora con busqueda
de articulos cientificos disponibles en la Biblioteca electronica cientifica en linea (SCIELO), Literatura
latinoamericana en ciencias de la salud (LILACS), Literatura internacional en ciencias de la salud (MEDLINE) y
base de datos de enfermeria (BDENF) desde enero de 2010 hasta diciembre de 2018. Resultados: Mediante el
uso de 04 articulos, fue posible evaluar el enfoque cualitativo y cuantitativo en los estudios desarrollados durante
el periodo propuesto, sin embargo, se demuestra cierta limitacién en la publicacién de trabajos con el tema
abordado, a pesar del nUmero actual y creciente de casos de cancer de mama en el pais. Consideraciones finales:
Por lo tanto, las mujeres mastectomizadas deben ser alentadas, para que puedan cambiar este estigma de mujeres
mutiladas a mujeres empoderadas, su cuerpo y su sexualidad, que incluso sin un seno o la mitad de este, todavia
es posible ser deseado y amado.

Palabras clave: Enfermeira, Autoimagen, Sexualidade, Mastectomia.
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INTRODUCAO

A autoimagem é conceituada do modo que a pessoa se compreende e sente-se em relacdo ao proprio
corpo. Também esta associada ao significado dos termos ‘imagem e corpo’, sua interpretagdo nao é apenas
uma questao de linguagem, manifestando uma propor¢céo mais extensa ao considerar a singularidade de cada
ser (COSTA SMB e MACHADO MTC, 2014). De acordo com o Ministério da Saude (MS), entende-se que o
corpo como um todo é fonte de prazer, pelo fato de possibilitar desde o nascimento, o sentir, 0 compreender
e se contatar com o mundo, ainda, para Organizagdo Mundial de Saude (OMS), “a sexualidade é vivida e
expressada por meio de pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos,
praticas, papéis e relacionamentos” (BRASIL, 2013).

O cancer de mama, assim como outras neoplasias malignas, resulta de uma propagac¢éo descontrolada
de células anormais, que aparecem em vista de modificacdes genéticas, sejam elas hereditarias ou obtidas
por exposicao a fatores ambientais ou fisioldgicos. Tais alteragdes genéticas podem ocasionar mudancas no
progresso celular ou na morte celular programada, contribuindo para origem do tumor (BRASIL, 2013). Para
o Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Brasil, estimam-se que surjam 66.280 casos novos de cancer de
mama para cada ano do triénio 2020-2022. Esse valor corresponde a um risco estimado de 61,61 casos novos
a cada 100 mil mulheres (INCA, 2020).

Diante dos mecanismos de tratamento do cancer de mama existe a mastectomia, que consiste na extragao
cirirgica da mama. Em geral, isto ocorre devido a existéncia de um cancro que pode agrupar-se conforme as
regides de tecido removido, desde a glandula até aos musculos (grande e pequeno) peitorais. Assim, ha duas
classificagfes: a cirurgia conservadora e a mastectomia. A cirurgia conservadora é a realizacdo da retirada
do tumor por margem de tecido sadio, com aceitavel resultado estético (setorectomia, resseccao ampliada ou
guadrantectomia) (GEBRIM LH, et al., 2010). Entretanto, a mastectomia, € um procedimento que visa a
retirada total da glandula mamaria, com o objetivo de reduzir a incidéncia e melhorar a expectativa de vida de
mulheres pertencentes a populagfes consideradas de alto risco, sendo quase sempre inevitavel em fases
adiantadas da doenca (MAJEWSK JM, et al., 2012).

As mamas além de exercerem um relevante papel fisiolégico em todas as etapas do desenvolvimento
feminino que vao desde a puberdade a idade adulta, também refletem em nossa cultura um simbolo de
identificacdo da mulher e sua feminilidade, remetidas pelo erotismo, sensualidade e sexualidade. Ao acatar
essas adversidades, o cancer de mama, ainda hoje, embora os avancos da medicina referente aos processos
de diagndstico e tratamento, é considerado como uma “sentenca de morte” pela maioria das mulheres
agravadas por esta patologia (DUARTE TN e ANDRADE AN, 2003).

Perante o exposto, surgem algumas inquietag6es referentes de como ocorre a percepgéo da autoimagem
e sexualidade de mulheres mastectomizadas, abordando com isso a seguinte pergunta norteadora: qual a
percep¢do da autoimagem e sexualidade de mulheres submetidas a mastectomia? Sendo assim, o objetivo
deste trabalho é descrever, através de uma revisdo integrativa da literatura, qual a percepgdo da autoimagem
e sexualidade de mulheres submetidas a mastectomia.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa da literatura, conduzida a partir de artigos publicados no
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2018, com foco na analise de pesquisas realizadas pelos autores
independentes, que foram abordadas autoimagem e sexualidade de mulheres mastectomizadas.

Foi produzida a partir de 6 fases, conforme preconiza a literatura de base sobre este tipo de estudo
(SANTOS FMT e GRECA IM, 2013). A selecéo dos artigos foi realizada através de busca nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncia
da Saude (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Base de dados em Enfermagem
(BDENF). Para realizar as buscas foram utilizados os seguintes descritores: “Enfermagem, Autoimagem,
Sexualidade e Mastectomia”. Todos disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

A partir da filtragem dos artigos foram estabelecidos os critérios de inclusdo, sendo selecionados os artigos
gue estavam em texto completo, publicados no Brasil, em idioma portugués, que compreendiam o periodo
proposto e que atendessem os objetivos da revisdo. Os critérios de exclusdo foram: monografia, teses,
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dissertacdes, relatos de experiéncias e artigos repetidos nas bases de dados e textos em lingua estrangeira.
A andlise dos dados foi feita através da elaboracdo de um quadro que organizou cada artigo selecionado
contendo: Base, Revista, Titulo, Autores, Objetivo, Parametros de avaliagdo de qualidade, Metodologia, tipos
de estudos e ano.

RESULTADOS

Para elaboracdo desta revisdo de literatura foram identificados inicialmente nas bases de dados um total
de 20 artigos. A andlise dos dados evidenciou que na base SCIELO foram encontradas 3 referéncias passiveis
de utilizacdo, ap6s a aplicabilidade dos filtros baseados nos critérios de inclusdo e exclusédo e leitura
minuciosa, foi selecionado 1 artigo para compor a amostra. Na base de dados LILACS, foram obtidas 5
publicacdes, e na base de dados MEDLINE foram obtidas 6 amostras apés a filtragem utilizando os critérios
de incluséo e exclusdo, ndo restaram nenhum artigo em ambas as bases para compor a amostra. Na base
de dados BDENF foram identificadas 6 amostras, apos a aplicabilidade dos filtros baseados no critério de
inclusdo e exclusdo e leitura minuciosa foram selecionados 3 artigos, sendo assim, a amostra final resultou
em 4 artigos, conforme Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma metodoldgico para selecéo de artigos.
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Fonte: Araujo VSC, et al., 2019.

As avaliacdes das varidveis Base, Revista, Titulo, Autores, Objetivo, Tipo de estudo, Abordagem e Ano
estdo descritas no Quadro 1, onde observa-se a abordagem quali-quantitativa nos estudos elaborados
durante o periodo proposto, no entanto, apesar de intensa busca por estudos com referéncias confiaveis,
demonstra-se certa limitagdo na publicacdo de trabalhos com a temética abordada, apesar do presente e
crescente nimero de casos de cancer de mama no pais conforme dados do INCA.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos a partir dos seguintes tépicos: Base, Revista, Titulo, Autor (es), Objetivo, Metodologia e Ano.

Metodologia
N° Base Revista Titulo Autor (es) Objetivo Ano
Tipo de
estudo Abordagem
Foi investigar como se desenvolve
a comunicacéo acerca da
. o sexualidade, estabelecida pela
Andlise da comunicacao enfermeira, no contexto do cuidado
acerca da sexualidade, em saude para as mulheres
Interface - estabele(_:lda pelas Jungueira LCU, et al. mastectomizadas e analisar o N
SCIELO Comunlca(;ao, enfermeiras, com . modo como a enfermeira oferece Exploratono o 2013
1 , i (2013); . N Qualitativa
Saude, pacientes no contexto Sua escuta e presta cuidados a
Educacéo assistencial do cancer mulher com céancer de mama,
de mama. espeqalmente acerca de sua
sexualidade, pode suscitar novos
conhecimentos acerca da interface
da sexualidade e dos cuidados em
oncologia.
Comprometimento da Identificar os obstaculos
> BDENF | Enfermagem sexualidade de Varela AIS, et al. (2017); relacionados a sexualidade e a Exploratério - 2017
A ! ' . Quantitativa
em Foco mulheres com cancer vida sexual de mulheres com
de mama. cancer de mama.
Impacto do cancer de o . . A
: Oliveira FBM, et al. Estimar o impacto do cancer de L.
3 BDENF | Revistade mama e da (2017): mama e da mastectomia na Exploratorio | o ajitativa | 2017
Enfermagem mastectomia na ' . L
; - sexualidade feminina.
sexualidade feminina.
Mastectomia: as Descrever os reflexos da
BDENF Revista de o : Rocha JFD, et al. (2016) | mastectomia sobre a sexualidade | Exploratorio . 2016
4 cicatrizes na ; Qualitativa
Enfermagem . . das mulheres atendidas no
sexualidade feminina. ,
Programa Saude da Mulher.

Fonte: Araujo VSC, et al., 2019.
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DISCUSSAO

Apl6s a andlise dos artigos selecionados para constituir a amostra da pesquisa, utilizamos blocos de
conteddo tematicos que conduziram os achados frequentes, como forma de descrever a percepcao da
autoimagem e sexualidade de mulheres submetidas a mastectomia.

O enfrentamento pessoal comprometido decorrente a alteragédo da feminilidade

De acordo com Varela AlS, et al. (2017), descreveu que o enfrentamento do cancer de mama significa a
construgdo de novas possibilidades de cuidados, de um novo olhar sobre a vida e a forma de viver. Esse
método gera ou exige adequacdes, impulsionadas através da persisténcia pela sobrevivéncia em busca da
resiliéncia.

A modificacdo da imagem corporal € um grande desafio para maioria das mulheres submetidas a
mastectomia, pois essa transformagéo ocasiona consequéncias sobre a identidade da mulher, vigorosamente
persuadidas pelos elementos culturais, sociais e familiares (ALMEIDA RA, 2006).

Oliveira FBM, et al. (2017), abordou que a extracdo da mama resulta em uma transformagéo negativa da
imagem corporal. A retirada desse 6rgdo revela uma restri¢cdo estética e funcional, que causa uma instantanea
repercussao fisica e psiquica, estabelecendo um fato traumético para a maioria das mulheres, ocasionando
dano na sua qualidade de vida, na satisfacdo sexual e recreativa. Outro fator que contribui para o prejuizo da
autoimagem é o tratamento quimioterpico, que gera efeitos colaterais como a queda de cabelo e ganho de
peso.

Pereira GB, et al. (2017), relatou que a mastectomia tem em si uma caracteristica severa e traumética
para a vida da mulher, particularmente em mulheres que estdo vivenciando a fase da juventude, pois
condiciona mudancas na sua imagem corporal, identidade e autoestima, possibilitando transparecer na
manifestacao de sua sexualidade, além de provocar sintomas de depresséo e ansiedade.

Rocha JFD, et al. (2016), mencionou que a mama simboliza a feminilidade da mulher e é repleta de
representagdes, pois além de ser alvo de atracéo, satisfagdo e apelo sexual, um potente emblema na cultura
contemporéanea, também é reconhecida como um dos primeiros vinculos afetivos entre mée e filho. A retirada
do seio debilita a mulher em sua sexualidade, feminilidade e maternidade.

Posteriormente a cirurgia de mastectomia, a mulher estreita um trajeto de sofrimento, de intenso mal-estar
e de tristeza abundante, em decorréncia da representatividade da mama em sua vida. A mastectomia contém
sélido impacto na feminilidade, uma indole mutiladora e que tange sobre a autoimagem, induzindo a mulher
a vivenciar uma série de implicagées emocionais, fisicos e sociais que estdo associadas a imagem corporal.

Uma das principais formas de enfretamento buscada pelas pacientes, concentra-se na religido,
evidenciando que o suporte religioso desencadeia pensamentos mais otimistas (PEREIRA D, 2016). Segundo
Ferreira DB, et al. (2011), as pessoas se sentem mais amparadas quando disp6em de aporte religioso, no
entanto, costumam buscar respostas aos acontecimentos em algo divino/superior, que é a figura de Deus.

Para Pereira D e Braga AAM (2016), a religido enquanto enfrentamento é encarada em 3 principais estilos:
0 autodirigido, que é quando a responsabilidade de resolver o problema é do sujeito e compreende-se que
Deus concede liberdade para se conduzir a propria vida; o delegante que é quando individuo transfere a
responsabilidade da resolugcdo do seu problema para Deus; e o colaborativo no qual a responsabilidade é
atribuida tanto a Deus quanto ao paciente, sendo ambos ativos na resolugéo do problema.

Os sentimentos vivenciados pelas mulheres com a descoberta do cancer de mama

Segundo Oliveira FBM, et al. (2017) e Silva LM, et al. (2016), o sofrimento psiquico que cerca as mulheres
desde o diagnéstico de cancer de mama podendo oscilar de intensidade, de acordo com o tempo e a
capacidade Unica de cada mulher afetada pelo cancer. O temor da morte é favorecido pela confirmacgéo
diagnéstica, gerando assim o sentimento de incertezas quanto a vida futura, o momento da descoberta torna-
se um acontecimento marcante na vida destas mulheres, gerando susto e desespero que se manifestam
através do choro, sendo estes 0s sentimentos mais mencionados entre as mulheres que foram estudadas.
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Rocha JFD, et al. (2016) e Ferreira DB, et al. (2011), relatam o impacto do diagndstico do cancer de mama
sobre as entrevistadas que evidenciam a sensacao de desespero, tristeza, chateacao, horror, pavor da morte,
incerteza, ansiedade, depressdo e péanico, esses sentimentos associam-se ao cancer como uma doencga
repleta de negatividade que, temporariamente, afasta qualquer expectativa para a continuidade da vida.

A retirada da mama, constantemente, causa repercusséo de repulsa para a mulher, sobretudo no que se
relaciona a sua autoimagem, acarretando em atitudes de isolamento pertinente a tristeza pela mutilacéo,
constrangimento e medo da rejeicdo por parte da familia, amigos e de outras pessoas, dificultando assim
iniciar uma nova relacao.

Apds a mastectomia, a mulher se depara com uma situagéo de vulnerabilidade emocional. E quando sofre
0 comprometimento da autoimagem, na qual a assimetria do seu corpo transforma-se em algo extremamente
perceptivel, doloroso e que, para muitas, somente o tempo pode colaborar na percepcdo da atual imagem
corporal.

O comprometimento da sexualidade e relagdo conjugal decorrente da alteracdo da autopercepc¢éo e
autoestima das mulheres mastectomizadas

Varela AIS, et al. (2017), aborda os relatos que revelaram esposos e companheiros despreparados para
o enfrentamento do processo de adoecer e tratar o cancer juntamente a companheira. A autoestima e
autoimagem dessas mulheres debilitadas pelo diagnéstico e pelos efeitos do tratamento invasivo em seus
corpos complicaram-se pelo ato de serem “rejeitadas” pelos companheiros.

A sexualidade e sensualidade séo capazes de serem aperfeicoadas através de redes de suporte, como
grupos de apoio, para envolver e aproximar mais o companheiro da mulher com cancer de mama e colaborar
para uma maior compreensao das condi¢cdes sociais e afetivas (FERREIRA SMA, et al., 2013).

A alteragcdo da estética corporal causa inibicdo durante a relagdo sexual, e ocasiona sentimentos de
angustia, vergonha e constrangimento. A mastectomia altera a auto percepcao e autoestima das mulheres,
gerando ansiedade e confusdo, até mesmo na decisdo da reconstrucdo mamaria. Anexado a isto, a mulher
ainda sofre os efeitos da quimioterapia, que altera a funcéo sexual (FERREIRA SMA, et al., 2013; MOURA
FMJSP, et al., 2010).

Oliveira FBM, et al. (2017), relata os amplos empecilhos no contexto da sexualidade que foram enfrentados
pelas mulheres resultantes da mastectomia, como: impacto psicolégico e social, decorrente do tratamento
cirdrgico, isto €, mudancas positivas e negativas que transcorrem a terapia em mulheres com cancer de
mama, impacto também em conexdo a medos e tabus que contornam a doencga. Algumas mulheres sentem-
se mutiladas devido a retirada da mama e desenvolvem obstaculos em expor seu corpo e revelar sua
sexualidade. Transtornos referentes a imagem corporal e ao desejo sexual também podem prejudicar estas
mulheres.

Sousa ALV, et al. (2014), compreende que a imagem corporal para mulher é algo que tem uma enorme
importancia, o fato de se observar no espelho torna-se repugnante comprometendo cada vez mais sua
condicdo psicologica e como consequéncia a sexualidade da mesma, impossibilitando assim o
relacionamento com seu cdnjuge.

Rocha JFD, et al. (2016), aborda em seu artigo uma pesquisa com os cbnjuges de mulheres
mastectomizadas, em Fortaleza — CE, retratando que a imagem corporal é bastante engrandecida pela
sociedade e essencialmente nos meios de comunicagdo de modo geral, pesando consideravelmente na vida
dos individuos, especialmente na vida das mulheres. Desse modo, posteriormente a realizacao do
procedimento cirlrgico, comprova-se o descontentamento do cdnjuge em relagdo a perda do seio de sua
parceira, motivando a sensacao de tristeza e desvalorizagdo da imagem feminina.

A mutilacdo da mama possui grande impacto para que as mulheres se sintam envergonhadas e
constrangidas em desnudarem-se na presenca de seus companheiros. A inseguranca e 0 medo da recursa,
unidas a desconfortavel sensacao em expor a regido cirdrgica ao cdnjuge nos momentos de intimidade foram
0s mais citados pelas mulheres mastectomizadas, e que as mesmas escondem as cicatrizes com suas vestes
(REGO AREF, et al., 2017).
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Ao conviver com a probabilidade de encontrar-se sem um dos seios, a mulher propende a torturar-se e
afligir-se com o pensamento de como sera o comportamento de seu conjugue no que diz respeito a sua
imagem corporal, e que serd capaz de abster-se do relacionamento. Posteriormente a mastectomia, as
mulheres propendem a ndo manter relacdo sexual com seus companheiros devido alguns fatores
influenciados pelo procedimento cirlrgico, como por exemplo, a insensibilidade na regido da cicatriz
operatéria, sendo as vezes, um obstaculo para diversas mulheres.

Segundo Moreira JR, et al. (2011), para algumas mulheres nesta situagdo, o apoio, amor, carinho e
compreenséo dos seus companheiros sdo essenciais, visto que o cénjuge tem um papel de suma importancia
ao longo dessas fases do tratamento e elas tendem a necessidade de serem aceitas, de apreco, de
entendimento e carinho. Nao quer dizer que o diagnostico de cancer necessariamente deve-se encerrar a
relacéo sexual com o parceiro.

Pesquisa realizada em Maringa-Parana revela que o parceiro sexual € uma das razdées mais relevantes
em relacdo a assisténcia a mulher com cancer de mama. Algumas mulheres entrevistadas nesta analise
observaram que, por parte do cbnjuge, a vida sexual ndo sofreu mudancas apds a mastectomia.
Teoricamente, a maneira que tange a compreensao, apoio, amizade e carinho do companheiro se
intensificaram e os mesmo entenderam como superar e acolher essa nova realidade. Contudo, ocorreram
relatos de algumas mulheres mastectomizadas que experimentaram a rejeicdo de seus parceiros, sentindo-
se desacolhidas apés a mastectomia (BROCHONSKI JW, et al., 2017).

A sociedade propende a estimar a sexualidade como uma maneira de manter um relacionamento firme e
estavel. Na ocasido que uma enfermidade semelhante ao cancer de mama, em conjunto ao processo
operatdrio da mastectomia ocorre abalo da relacdo conjugal que é um dos principais motivos que levam a
separagéo.

O papel da enfermagem em conjunto com a equipe multidisciplinar no processo do cuidado holistico
de pacientes mastectomizadas

Junqueira LCU, et al. (2013), abarca relatos de profissionais que se empenham para manter uma
comunicacdo com as mulheres com cancer de mama, que seja acolhedor referente ao assunto sexualidade,
além de buscar atender a demanda de familiares e da equipe de salude, em relagdo a intercomunicacao
enfermeira e paciente junto a sexualidade, as mesmas mencionam que ao acolher a demanda de mulheres
mastectomizadas notam a manifestacao de sentimentos, humor e afeto nas expressdes verbais, assim como
observam o comportamento, pela razdo de recobrirem o corpo durante as consultas. Notam ainda a mulher
como uma integralidade a ser cuidada de maneira holistica e particular, ndo assistindo somente a enfermidade
desde o diagnostico até desfecho do processo terapéutico, aflige-se também com a exposi¢do dos corpos na
assisténcia prestada.

Segundo Fernandes DT, et al. (2018), os profissionais buscam compreender as necessidades de modo
individualizado de cada mulher, elucida seus questionamentos, preocupam-se com a maneira apropriada de
referir-se a mulher em relacdo a sua intimidade, constantemente, ouvir, responder e proporcionar
esclarecimentos a esta demanda, sdo dimensdes satisfatdrias para a maioria das mulheres se sentirem
acolhidas em suas necessidades, ressaltando ainda a relevancia do papel do cénjuge afetivo-sexual como
suporte para a reintegracao da mulher mastectomizada.

Varela AlS, et al. (2017), alude que o profissional enfermeiro e os demais profissionais da salde tém papel
essencial para apoiar a mulher mastectomizada e seu parceiro, ajudando-os a distinguir os problemas e as
necessidades, no entanto, o estudo afirma que o didlogo referente a sexualidade descritas pelas mulheres,
séo estabelecidos com pouco espaco para dialogo e reflexao.

Grupos de apoios, rede de suporte podem ajudar na melhora da autoestima, sexualidade e erotismo, a fim
de contribuir e aproximar o parceiro & mulher com céncer de mama, para que haja um maior conhecimento
das condicdes afetivas, salientando ainda que a assisténcia a mulher com cancer de mama deve ser de modo
humanizado, individualizado e integralizado. Em um estudo realizado no estado do Piaui, apontou que para
aliviar os sentimentos com o diagnéstico da doenca, é fundamental o apoio familiar, do cdnjuge e dos
profissionais de saude, auxiliando no retorno ao seu papel ativo na comunidade (MOURA FMJSP, et al.,
2010).
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Deste modo, diante do mencionado, nota-se o valor da avaliacdo da enfermagem em conjunto aos
multiprofissionais, referente aos aspectos biopsicossociais, contribuindo para que a mulher mastectomizada
conserve seu papel, apesar das extirpagdes vivencias e das modificagdes no cotidiano apés o diagnéstico de
cancer de mama, ressaltando ainda a relevancia do aconselhamento e a educag¢é@o em saude que contribuem
para a reducdo a ansiedade, seguranca e assisténcia de qualidade.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As mamas sao tidas como um simbolo da sexualidade feminina, ao receber o diagndstico ela fica
completamente vulneravel, com perspectivas negativas para enfrentar o tratamento. As mulheres enfrentam
de maneiras diferentes o processo, que vai desde o diagnéstico ao tratamento que ira realizar, haja visto que
0s autores pesquisados sao unanimes em discorrer que as mulheres dizem que ficaram incompletas, pois
agora lhes falta um pedaco, assim também quanto as dificuldades em deixar o parceiro e outras pessoas
verem a cicatriz da cirurgia. Portanto, as mulheres mastectomizadas precisam ser encorajadas, para que
possam mudar esse estigma de mulheres mutiladas para mulheres empoderadas, de seu corpo e de sua
sexualidade, que mesmo sem uma mama ou metade dela, ainda é possivel ser desejada e amada.
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