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1 INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Céncer (INCA), diz que nas Ultimas décadas, o cancer
ganhou uma dimensdo maior, convertendo-se em um evidente problema de saude publica
mundial. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que, no ano de 2030 podem-se
esperar 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhGes de mortes por cancer e 75
milhdes de pessoas vivas, anualmente, com cancer. O maior efeito desse aumento vai incidir
em paises de baixa e média renda.

De acordo com o INCA o cancer de mama é o que mais acomete as mulheres em todo
0 mundo. Em 2013, esperam-se, para o Brasil, 52.680 casos novos da doenga, com risco
estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres. Em quatro das cinco regides brasileiras, é o
tipo mais comum entre as mulheres, sem considerar os tumores da pele ndo melanoma:
Sudeste (69/100 mil), Sul (65/100 mil), Centro-Oeste (48/100 mil) e Nordeste (32/100 mil).
Na Regido Norte, € o segundo tumor mais incidente (19/100 mil), ficando atras do cancer do
colo do utero (23/100 mil). Através desses dados podemos observar que a regido Centro Oeste
esta em terceiro lugar.

O Ministério da Saude diz que o cancer é caracterizado por alteraces que determinam
um crescimento celular desordenado comprometendo tecidos e oOrgdos. As células
cancerizadas multiplicam-se de maneira descontrolada, acumulam-se formando tumor, e
invadem o tecido vizinho; adquirem capacidade de se desprender do tumor e migram entrando
em metastase, chegando a 6rgdos distantes; essas células alteradas perdem sua funcéo
especializada e, a medida que elas aumentam em numero elas vao substituindo as células
normais, comprometendo entdo a fungdo do 6rgao afetado.

O cancer de mama para se tornar palpavel deve ter aproximadamente um centimetro
de diametro. E, para ele atingir esse tamanho demora anos, sendo assim, o diagnostico
precoce fica ainda mais dificil, pois oitenta por cento dos canceres se manifestam como um
tumor indolor, onde a minoria apenas, 10% das pacientes queixa-se de dor, sem a percepgédo
do tumor (Ministério da Saude, 2002, p.15).

De acordo com o Ministério da Saude e o INCA o cancer de mama acomete mulheres
de diferentes idades, sendo mais raro em mulheres jovens, porém, acomete mais mulheres

acima de quarenta anos.



O diagnostico de cancer de mama traz consigo o sentimento de impoténcia e medo
da morte, pois além de ser um fato estressante para essa mulher também significa uma
mudancga em sua vida tanto psicolégica como em sua sexualidade, j& que ocorre uma serie de
transformacdes que a doenca ocasiona, também ha a ameaca da mutilacdo da mama. A busca
pelo tratamento mais adequado € persistente e constante. Pois essas mulheres convivem com
uma dor permanente, tanto fisica como psicologicamente, durante os estagios diferentes que a
doenca apresenta e diante das sequelas que ficam em seu corpo (VIEIRA, C. P., LOPES, M.
H. B. M,, SHIMO, A. K. K.,2007; CESNIK, V. M., SANTOS, M. A,, 2012).

Deste modo, como ja foi dito acima, o cancer de mama representa um pProcesso
composto de varios estagios que, segundo o Ministério da Salude (2002, p.13) sdo: estagio de
iniciacdo, onde os genes sofrem acdo de fatores cancerigenos; estagio de promocao, onde 0s
agentes oncopromotores atuam na célula ja alterada; e estagio de progressdo, caracterizada
pela multiplicagdo descontrolada e irreversivel da célula.

Uma das sequelas que afligem as mulheres é advinda da mastectomia, que € a perda de
parte de seu corpo a mama.

Para que seja definido o tipo de cirurgia que sera realizada é necessario que seja
feito a confirmac@o do diagnostico com a realizagcdo de exames de radiografia, mamografia,
ultrassonografia, bidpsia e logo ap6s deve ser avaliada a extensdo em que esse tumor se
encontra e realizar avaliacdo das condicdes clinicas da paciente. SO apds isso é que se da
inicio ao tratamento mais adequado (INCA, 2001, p. 10).

O INCA define a mastectomia como uma cirurgia de retirada total ou parcial da
mama, associada ou ndo a retirada dos ganglios linfaticos da axila (esvaziamento axilar).

Silva (2008) diz que a mastectomia radical ( que é a remocdo da mama, musculo
peitoral e nddulos axilares linfaticos.), que € a mais indicada quando o cancer se encontra em
um estagio mais avangado, e por tanto é a mais temida e traumatica para a mulher, pois o fato
de perder parte de seu corpo a deixa menos feminina diante de seu olhar, sendo assim
interfere em sua sexualidade, pois o fato de ficar nua é uma dificuldade e vergonhoso para ela.

E necessario entdio que a assisténcia prestada a essas mulheres seja para atendé-las
como um todo, ndo sendo tratada apenas a doenga em Si, pois como vimos acima a
mastectomia traz uma gama de sentimentos, de mudancas de vida e transformacdes as quais
atingem diretamente as pacientes no decorrer do tratamento. Sendo assim, o profissional da
salde assume um papel de extrema importancia durante o processo que essa mulher ira
passar, desde a confirmacdo do diagndstico até apos a realizacdo da mastectomia (Trevisan
M., etal, 2013).



O presente trabalho objetiva compreender o estado psicoldgico de mulheres
mastectomizadas e como elas percebem a sua propria sexualidade, uma vez que esses
aspectos citados sdo vivenciados desde o diagnostico até o tratamento, principalmente o
mutilante, e a importancia do papel do enfermeiro perante essas mulheres com cancer de
mama, principalmente no tratamento (mastectomia). Para atender o objetivo proposto sera

utilizado estudo de caso.

2. PROBLEMA

Quais os efeitos psicolégicos que a mastectomia causa em mulheres portadoras de

cancer de mama e se eles podem interferir na sexualidade dessa mulher?

3. JUSTIFICATIVA

Geralmente quando se fala de céancer logo se pensa em morte dolorosa, triste e
demorada, por isso é importante que se trabalhe e conheca como essas mulheres se encontram
psicologicamente e 0 quanto essa doenca interferem no modo de levar a vida como elas
tinham, principalmente como a sexualidade dela fica apos realizada a mastectomia.

Visto que desde 2008, 63.500 brasileiras fizeram cirurgia de remocao dos seios para
tratamento de cancer pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em todo o Brasil. Esse niimero
equivale a uma cirurgia realizada a cada 40 minutos nos ultimos cinco anos. Os dados, do
Departamento de Informatica do SUS (Datasus), ndo consideram ainda os procedimentos
feitos por hospitais particulares(ONCOGUIA, 2013).

Optei por trabalhar com esse tema cancer de mama: estado psicoldgico e sexualidade
de mulheres mastectomizadas, por ser um tema atual, por estar tendo a experiéncia de ter uma
tia portadora dessa enfermidade e por observar que é trabalhada a prevencdo do cancer e ndo
como lidar com essa doencga, que cada vez mais vem acometendo as mulheres. O tratamento
por ser agressivo e trazer como consequéncias mudangas no corpo da mulher, principalmente
a mastectomia as deixam abaladas psicologicamente, e se ficarem sem informacdes e apoio
tanto da familia como dos profissionais de enfermagem esse quadro pode agravar mais a

situacao.



4. HIPOTESES

O céncer de mama é uma doenga que deixa a mulher com muitos temores
principalmente em relacdo a morte e o tratamento dessa doenca causa algumas mudancgas em
sua imagem corporal, principalmente a mastectomia, sendo assim podemos afirmar que essa
doenca atinge o estado psicoldgico e a sexualidade dessa mulher pelo fato de trazer consigo

consequéncias que mudam principalmente sua forma fisica.

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Compreender qual a relacdo entre a mastectomia, o estado psicoldgico e a sexualidade

de mulheres portadoras de cancer de mama.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar se existe relacdo entre a mastectomia e a sexualidade dessas mulheres.

e Conhecer que tipo de apoio a paciente recebeu da sua familia e dos amigos.
o Identificar as alteracGes que a paciente sofreu em sua identidade feminina.

e Saber se houve alteragfes da imagem corporal da mesma.
6. FUNDAMENTACAO TEORICA

A oncologia é uma das areas que mais tem avaliado a qualidade de vida, pois 0s
tratamentos, por vezes agressivos, apesar de acrescentarem “anos a vida”, ndo acrescentam
“vida aos anos (Huguet et al, 2009).

De acordo com INCA (Instituto Nacional de Cancer de Mama) O céancer de mama é
provavelmente o tipo de cancer mais temido pelas mulheres, devido a sua alta frequéncia e
sobre tudo, pelos seus efeitos psicoldgicos, que afetam a percepcdo de sexualidade e a propria

imagem corporal.



No Brasil, o Sistema de Informacdo do Cancer de Mama (SISMA-MA-INCA) estimou
a incidéncia deste tipo de cancer em aproximadamente 49 casos novos para 100 mil mulheres
no ano de 2010.

O céancer de mama consiste em uma proliferacdo desordenada de células alteradas
(mutantes) que se desenvolve nas células do tecido mamario, nas células epiteliais do tecido
lobular ou dos ductos. Esse tumor maligno pode proliferar-se e invadir os tecidos vizinhos e
disseminar-se para outros 6rgaos do corpo, causando a metastase. Esse tipo de cancer acomete
mais o sexo feminino e muito raramente ocorre no sexo masculino(MOREIRA,2009).

Segundo Gomes (1987), citado por Duarte (2003) o cancer de mama ou carcinoma
mamario € o resultado de multiplicacdes desordenadas de determinadas células que se
reproduzem em grande velocidade, desencadeando o aparecimento de tumores ou neoplasias
malignas que podem vir a afetar os tecidos vizinhos e provocar metastases. Este tipo de
cancer aparece sob forma de nddulos e, na maioria das vezes, podem ser identificados pelas

proprias mulheres, por meio da pratica do auto-exame.

De acordo com Almeida (2006), o tratamento utilizado no cancer de mama sdo Varios,
mas para definir qual sera usado vai depender da expansdo da doenca e de suas
caracteristicas apresentadas. Portanto, depois de ser feita a classificacdo do cancer de mama, é
que entdo é definido a forma de tratamento a ser desenvolvido. Dentre os tipos de tratamento
disponiveis encontram-se a quimioterapia, a radioterapia, a terapia hormonal e a cirurgia, que

podem ser administrados individual ou concomitantemente.

A cirurgia é ainda o principal recurso terapéutico para desempenhar a funcdo de
controle locorregional da doenca e, dessa maneira, evitar a sua disseminacao (Pinotti, 1997,
apud Talhaferro et al.,2007).

Este trabalho tera um enfoque na mastectomia, por ser um tratamento que envolve
questdes de “cura”, por interferir na vida da mulher seja no estado psicoldgico, fisico e na

sexualidade da mesma.



Segundo Tania Pires Duarte e Angela Nobre de Andrade (2003, p. 157):

No final do século XIX, o médico-cirurgido Hasteld descreveu e publicou os resultados
de uma técnica inovadora de remocao cirlrgica que representaria a cura para 0 cancer
de mama. Esta técnica, denominada mastectomia radical, consiste na retirada total da
mama afetada pelo céncer e, por ser considerado um procedimento cirurgico
extremamente agressivo e traumatico para a mulher, atualmente vem sendo substituida
por outras cirurgias que evitam a mutilagéo.

A mastectomia é um dos tratamentos do cancer de mama, ela € uma intervencédo
cirdrgica que pode ser restrita apenas ao tumor (lupectomia), no qual a cura pode ser mais
provavel, ou pode ser retirados tecidos circundantes ao tumor ou até a retirada da
mama(mastectomia total ou radical modificada-mutilacdo), porém é sempre escolhida a
cirurgia menos radical possivel, isso vai depender de cada caso.Se tornando assim uma grande
fonte de temor, sofrimento e mudanga fisica , visto que a mama é uma caracteristica ligado a

feminilidade, maternidade e sexualidade.

De acordo com Moreira (2009, p.10) Os tipos de cirurgia existentes sao:

o Tumorectomia: Excisdo do nodulo ou tumor da mama.

o Quadrantectomia: Excisdo do quadrante da mama afetada (excisdo do

nodulo e margem de seguranca)

o Mastectomia Radical: remocéo da mama, muasculo peitoral e nédulos

axilares linfaticos.

. Mastectomia radical modificada: Remoc¢éo da mama, nodulos axilares

linfaticos, com conservacdo do musculo do grande peitoral.

. Mastectomia total simples: Ressecacdo apenas do tecido mamario, sem

dissecacdo de ganglios linfaticos.

° Mastectomia radical de ‘“Halsted”: Excisio da mama, musculos
peitorais, tecido adiposo adjacente, fascias musculares e adenopatias axilares
(procedimento  raro).

Segundo o INCA, os tipos mais frequentes de cirurgias sdo: mastectomia radical tipo
Halsted com retirada dos mdsculos peitorais e esvaziamento radical da axila;
Mastectomia tipo Patey com preservacdo do peitoral menor e esvaziamento axilar; e

mastectomia tipo Madden com conservacao de ambos peitorais e esvaziamento axilar.



Segundo Silva (2008) o tratamento mais frequente, em torno de 57% das intervencoes
realizadas, € a mastectomia radical modificada, aquela que remove toda a mama juntamente
com os linfonodos axilares.

A mastectomia tem em si um carater agressivo e traumatico para a vida da mulher,
principalmente nas mulheres mais novas, pois condiciona alteracbes na sua imagem corporal,
identidade e autoestima, podendo refletir na expressdo da sua sexualidade e também ativar
sintomas de depressdo e ansiedade. Oliveira afirma que, isto acontece por as mulheres mais
jovens se preocuparem mais significativamente com a imagem corporal. Em qualquer idade o
diagndstico de cancro da mama e a propria mastectomia pode originar nas mulheres medos
quanto a perda da atratividade sexual e & capacidade de obter prazer sexual, mas em teoria,
perder uma mama, pode ser mais angustiante para as mulheres cuja juventude lhes faz criar
mais expectativas quanto a beleza fisica. (MOREIRA, 2009)

Sabemos que a imagem corporal para mulher é algo que tem um grande significado,
sendo assim lidar com a questdo de alteragdo em seu corpo, principalmente a retirada de parte
dele, ter algo dificil e doloroso de se lidar, independente da faixa etaria em que essa mulher se
encontra.

O fato de se olhar no espelho depois de realizada a mastectomia se torna em dor e
revolta, afetando a forma de como essa mulher ira se ver, ja que foi lhe retirado um 6érgdo que
representa a feminilidade culturalmente, comprometendo assim cada vez mais seu estado
psicolégico e como consequéncia a sexualidade da mesma, pois parte de sua feminilidade lhe
foi retirada.

De acordo com Silva (2008) o sofrimento psicolégico da mulher que passa pela
circunstancia de ser portadora de um cancer de mama e de ter de acolher um tratamento
dificil, principalmente a mastectomia, transcende ao sofrimento que a propria doenca por si
causa. E um sofrimento que permite representacdes e significados atribuidos & doenca ao
longo da histéria e da cultura e adentra as dimensdes das propriedades do ser feminino,
interferindo nas relagdes interpessoais, principalmente nas mais intimas e basicas da mulher.
Considerar estes aspectos nas propostas de atencdo a mulher com cancer de mama é mais que
necessario: € indispensavel. Principalmente para que seja realizada uma assisténcia de

qualidade a essa mulher diante dessa situagdo tao dificil.
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7. METODOLOGIA

Esse presente trabalho sera realizado na cidade de Céceres, situada a 200 km da
Capital do Estado de Mato Grosso (Cuiaba), com 85.857 habitantes, dos quais 43.872 séo
mulheres (IBGE, 2010).

O estudo se trata de uma pesquisa descritiva exploratdria, de carater quali-quantitativo,
onde ha um levantamento quantitativo de dados e um tratamento qualitativo dos mesmos.

Os dados serdo tratados segundo andlise de conteudo, criando-se categorias. Essas
categorias serdo analisadas e emitidos os resultados.

Serdo utilizados como base de dados: Google académico, Site do Ministério da Salde,
Periddico Capes, Scielo. As palavras chave serdo: “Cancer de mama”; “Mastectomia e cancer
de mama”; “Cancer de mama: estado psicoldgico e sexualidade de mulheres
mastectomizada”.

A presente pesquisa seré realizada com mulheres diagnosticadas com cancer de mama
e submetidas a cirurgia de mastectomia, através de instrumento de entrevista semi- estruturada
com perguntas norteadoras, onde partes das perguntas ja estdo pré-definidas e também
ocorrem perguntas espontaneas.Sera utilizado como instrumento um gravador apds o
consentimento da paciente, e estara também feito o preenchimento de uma ficha sdcio
econdmica.

A coleta de dados sera realizada no Centro de Atendimento Oncologico de
Céceres/MT, o qual atende mulheres de todo o Estado do Mato Grosso.

No presente momento encontram-se 22 mulheres em fase de tratamento, todas fizeram
algum tipo de cirurgia, desde retirada do nédulo, mastectomia parcial ate radical.

Serdo incluidas nesta pesquisa as mulheres que passaram pela cirurgia de mastectomia
e se encontro em tratamento no centro de oncologia de Caceres apds ser assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido. E serdo excluidas aquelas que n&o realizardo a cirurgia e
também as que ndo assinarem o termo.

A identidade das participantes sera preservada, e substituidos os nomes por letras do
alfabeto, e ap06s a conclusdo da pesquisa serdo destruidos os instrumentos que forma usados

(fita e a ficha socio econémica).
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8 CRONOGRAMA

PERIODOS 201312 2014/1 201412
ATIVIDADES

LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO X X

LEITURA TEORICA X X X
SELECAO DOS SUJEITOS X

ELABORACAO DO ROTEIRO DOS QUESTIONARIOS E|X
ENTREVISTAS

APLICACAO DOS QUESTIONARIOS E ENTREVISTAS X

ANALISES DOS DADOS X

CORRECOES TCC X X X
ENTREGA DO PRIMEIRO ESBOCO X
ENTREGA DO TCC X
DEFINICAO DE BANCA X
APRESENTACAO X
PRODUCAO E APRESENTACOES CIENTIFICAS X X

9 Resultado Esperado

Devido aos abalos causados na vida das mulheres portadoras de cancer de mama e
submetidas a mastectomia, visto que essa doenca € considerada um problema de saulde
publica é de suma importancia que tanto os profissionais de salde como também a familia
saibam como ajudar essas mulheres a enfrentar de forma positiva e otimista essa etapa que ela
esta vivenciando no tratamento da doenca e que isso é necessario para que ela seja curada.

Este trabalho tem o intuito de gerar conhecimento de como essas mulheres se encontra
psicologicamente e como a mastectomia interfere na sexualidade da mesma, e com isso seja
estimulado que esse assunto seja mais trabalhado no decorrer do curso e como efeito a
assisténcia de enfermagem seja oferecida da melhor maneira possivel e acima de tudo que
essas mulheres possam ser compreendidas e tratadas de forma sistémica e ndo soO tratada a

doenga em si.
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ANEXOS

ENTREVISTA

1.

10.

Como vocé se sentiu ao receber o diagndstico de que teria que passar pela cirurgia de

retirada da mama?

A sua familia te d& apoio? Como.

Quais foram as maiores mudancas que aconteceram na sua vida apés a cirurgia da

mastectomia? Como.

Apos a cirurgia, pra vocé mudou o modo de vocé ser tratada pelas pessoas que estdo

ao seu redor? Como.

Vocé trabalhava antes?E agora, ap0s a cirurgia.

Ocorreram mudancas na sua vida apos a cirurgia?

Vocé teve apoio dos amigos mais proximos? Como.

Houve mudangas no relacionamento conjugal? Quais?

A questdo da sexualidade mudou na sua vida? Como?

Vocé percebeu alguma mudanca por parte do seu parceiro em relacdo a sexualidade

apos a cirurgia? Explique.
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11. Apos a cirurgia vocé passou a sentir desconforto ao se olhar no espelho?Explique.

12. Como os seus filhos reagiram em relagéo a sua cirurgia.

13. E o seu dia-a-dia, como tem sido?  Que sentimentos vocé costuma ter.

14. A forma que vocé se via como mulher, antes da cirurgia, mudou? Explique.
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