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AUTOESTIMA E AUTOIMAGEM DE MULHERES COM CANCER DE
MAMA SUBMETIDAS A MASTECTOMIA

SELF-ESTEEM AND SELF-IMAGE OF WOMEN WITH BREAST
CANCER UNDERGOING MASTECTOMY

Graciely Alves Garcial

Dyullia Moreira de Sousa?

RESUMO

No Brasil, o cancer de mama é considerado como a segunda neoplasia maligna
com risco elevado para as mulheres e no mundo todo, os casos da patologia
alcancaram o primeiro lugar em relacédo a epidemiologia. Mediante o exposto, o
presente estudo visou responder ao seguinte problema: qual o impacto da
mastectomia na autoestima e autoimagem de mulheres com cancer de mama?
Considerando o exposto, a presente pesquisa teve como objetivo geral investigar
a autoestima e autoimagem em mulheres com cancer de mama que foram
submetidas a mastectomia. Para sua realizacao foi feita a pesquisa bibliografica,
em artigos e livros publicados no Scielo e PubMed e o estudo foi materializado no
segundo semestre de 2023. Dentre os resultados obtidos, destacamos que o
cancer de mama impacta de forma contundente a realidade das mulheres, as
quais, apdés o diagnéstico, veem seu cotidiano abalado. Evidenciamos que a
mastectomia € uma técnica invasiva de controle da proliferacdo das células e
extirpacao do tumor e embora seja um meio utilizado para aumentar as chances
de cura das mulheres, grande parte delas sofrem com os efeitos da mastectomia
em sua autoestima, pois para as pacientes, a mastectomia leva embora nao
apenas as células maléficas, mas todo o autoconceito e confiangca. Com isso,
observamos que os impactos da mastectomia ocorrem, desde os aspectos fisicos,
aos emocionais e psicossociais, uma vez que as mamas sdo carregadas de
simbologia, principalmente em relagdo a maternidade e a sexualidade feminina.
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ABSTRACT

In Brazil, breast cancer is considered the second malignant neoplasm with a high
risk for women and worldwide, cases of the pathology have reached first place in
relation to epidemiology. Based on the above, the present study aimed to answer
the following problem: what is the impact of mastectomy on the self-esteem and
self-image of women with breast cancer? Considering the above, the present
research had the general objective of investigating self-esteem and self-image in
women with breast cancer who underwent mastectomy. To carry it out,
bibliographical research was carried out, in articles and books published in Scielo
and PubMed and the study was materialized in the second half of 2023. Among
the results obtained, we highlight that breast cancer has a strong impact on the
reality of women, the who, after the diagnosis, see their daily lives shaken. We
highlighted that mastectomy is an invasive technique for controlling cell
proliferation and tumor extirpation and although it is a means used to increase
women's chances of cure, most of them suffer from the effects of mastectomy on
their self-esteem, as for patients, mastectomy takes away not only the evil cells,
but all self-concept and confidence. With this, we observed that the impacts of
mastectomy occur, from the physical, to the emotional and psychosocial aspects,
since the breasts are loaded with symbolism, mainly in relation to motherhood and
female sexuality.

Keywords: Self-esteem. Breast cancer. Mastectomy. Women.

1. INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de mama é considerado como a segunda neoplasia
maligna com risco elevado para as mulheres e no mundo todo, os casos da
patologia alcancaram o primeiro lugar em relacdo a epidemiologia. O cancer é
uma doenca caracterizada pelo crescimento desordenado das células, as quais
nao obedecem ao processo de morte programada e com isso, se proliferam pelo
organismo, causando os mais variados tipos de cancer (Prates et al., 2017).

A deteccédo precoce é a mais indicada para evitar que o cancer de mama
se torne mortal, visto que a morbidade entre as mulheres acometidas €
considerada elevada. Ao ser diagnosticada com o cancer de mama, a mulher
passa por diversos impactos, tanto fisicos, quanto psicolégicos e emocionais. O



7z

tratamento € invasivo, constituindo de terapia medicamentosa, quimioterapia,
radioterapia e mastectomia (Fonseca et al. 2017).

Mediante o exposto, 0 presente estudo visou responder ao seguinte
problema: qual o impacto da mastectomia na autoestima e autoimagem de
mulheres com cancer de mama? Pressupde-se que o cancer de mama impacta
significativamente a vida das mulheres ap6s o diagndstico e, devido a isso, seu
cotidiano é totalmente abalado, além disso, a mastectomia é um tratamento
considerado invasivo e mutilador, sendo que a mulher em tratamento contra o
cancer perde sua identidade feminina quando precisa retirar a mama, sofrendo
com a perda de algo tdo simbdlico quanto a mama e isso impacta seriamente sua
autoimagem e autoconceito. Ademais, a retirada das mamas, seja total ou
parcialmente, resulta em sequelas, ainda que seja um procedimento que vise a
saude da paciente. Além de limitar os movimentos dos membros superiores, 0S
efeitos socioemocionais sdo ainda mais contundentes, pois podem resultar no

adoecimento psiquico da mulher no tratamento do cancer.

Considerando o0 exposto, a presente pesquisa tem como objetivo geral
investigar a autoestima e autoimagem em mulheres com cancer de mama que
foram submetidas a mastectomia. N&o obstante, os objetivos especificos foram:
apresentar a definicdo de cancer de mama e a mastectomia como parte do
tratamento; discorrer sobre o impacto do cancer de mama na vida das mulheres;
relatar os efeitos da mastectomia na autoestima e autoconceito das mulheres com
cancer de mama. Ressaltamos que o estudo € relevante, visto que com o
aumento do namero de diagnéstico de cancer de mama, mais mulheres sofrem
os efeitos do tratamento em sua autoestima e autoconceito e a necessidade de
aprofundar no assunto € importante no contexto de atuacdo do psicologo.
Ademais, destacamos que a pesquisa se justifica a partir da consideracdo de que
a mastectomia deixa marcas na vida das mulheres e isso afeta o contexto
emocional delas, podendo até prejudicar a evolucdo do tratamento. Nesse sentido,
0 estudo visa constituir um recorte referencial para o conhecimento de

profissionais que se interessem em atuar na oncologia.



1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Definic&o de cancer de mama e a mastectomia como parte
do tratamento

De acordo com Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de mama e
demais neoplasias resultam do crescimento desordenado e incontrolavel das
células anormais e suas causas dependem de diversas variaveis, sendo elas
relacionadas a genética, hereditarias ou adquiridas a partir de fatores ambientais

e fisioldgicos e decorrentes do estilo de vida dos individuos (INCA, 2018).

Segundo Alves (2017), ha muitos anos o cancer tem chamado a atencao
da comunidade cientifica, principalmente por ser o causador de um consideravel
indice de 6bitos no mundo todo. Uma das grandes preocupac¢des esta na procura
por uma vacina contra alguns tipos de carcinomas, mas 0s avangos nas pesquisas
ainda ndo conseguiram isolar uma substancia com total eficiéncia para se
transformar em uma vacina. Existem diversos tratamentos para o cancer e 0s mais
comuns sdo a quimioterapia e a radioterapia, além da intervencdo cirdrgica,

radical ou nao.

As modificagbes genéticas podem ser responsaveis pelo crescimento
desordenado das células, mas isso também pode ocorrer devido a desregulacéo
da morte programada, contribuindo para o surgimento de novos tumores. Dentro
da epidemiologia do cancer, se insere o de mama, descrito como um problema de
saude publica, visto que representa uma doenca que ndo surge somente em
determinado grupo de risco e mesmo com todas as campanhas do governo federal,
ainda representa um consideravel, e preocupante, numero de adoecimento entre
mulheres na idade adulta (INCA, 2013).

O cancer de mama, conforme Alves (2017), é um tumor maligno que se
desenvolve nos tecidos mamarios e que quando ha o diagnostico precoce pode
apresentar grandes chances de cura, a depender, principalmente do tipo de
tratamento, da faixa etaria da mulher e da qualidade de vida apresentada. Embora

possa ocorrer em homens, o cancer de mama é mais frequente em mulheres, seu



surgimento e evolugéo inicial sdo considerados relativamente lentos e mesmo o
menor tamanho de um nodulo pode representar a necessidade de tratamentos

mais invasivos (Prates et al., 2017).

A carcinogénese da mama ocorre a partir de alguns estagios, sendo eles o
inicial, quando os fatores cancerigenos atingem o0s genes; o promotor, o qual
ocorre na fase em que 0s meios oncologicos atuam na célula previamente atingida
por fim, a progresséo, caracterizada quando as células passam a se multiplicar de
forma incontrolavel e irreversivel. Ao ser diagnosticado ja no estagio avancado, o
risco de morbidade aumenta, assim como as chances de cura sdo diminuidas.
Associado a isso, se encontra também os fatores socioeconémicos, visto que nas
camadas mais populares, 0 acesso as campanhas conscientizadoras, assim como

a saude publica agrega maiores limitacdes (Alves, 2017).

De acordo com o INCA (2018), diante dos tipos de céancer que séo
diagnosticados, o de mama € considerado um dos mais recorrentes, sendo o
segundo no ambito mundial e ocupando o primeiro lugar de carcinomas em
mulheres. De acordo com as estimativas para 2023, até o final do ano, prevé-se
qgue os casos de cancer de mama poderdo chegar a 74.000 diagnésticos (INCA,
2023). Agusto et al. (2018), ressalta que o cancer de mama atinge mulheres em
todo o0 mundo, mas sua ocorréncia maior se volta para paises mais desenvolvidos,
tais como o Canada, Reino Unido e EUA. No entanto, destacamos que nos paises
em desenvolvimento ou subdesenvolvidos, o numero de o6bitos sem o devido
diagnostico pode influenciar o indice de mulheres com cancer de mama. Embora
0s paises desenvolvidos apresentem nimeros maiores em relagdo ao diagnaostico,
esse indice cai quando se trata dos Obitos, visto que a deteccdo precoce é

considerada um ponto significativo para o tratamento e cura do cancer de mama.

Silva et al. (2018) leciona que os habitos que os individuos constroem ao
longo da vida podem influenciar o aparecimento de alguns tipos de cancer, como
ocorre na exposicao exagerada aos raios solares, seja por lazer ou na atividade
laboral, uso excessivo de substancias nocivas como 0 cigarro e as bebidas
alcodlicas, a falta de atividades fisicas, ingestdo de medicamentos a base de
hormonios, excesso de peso e a alta ingestdo de alimentos ultra processados.



Nas mulheres, o uso de horménios no climatério e menopausa, também
pode contribuir para o surgimento do cancer, principalmente o glandular e o de
mama. Nesse sentido, a literatura médica recomenda que as mulheres sejam
orientadas a se conhecerem, realizarem o autoexame, embora ele nao substitua
a consulta médica cotidiana, indicando qualquer alteracdo de alerta nas mamas
(Almeida et al., 2015).

Almeida et al. (2015) alerta que o retardo no diagndstico tende a diminuir
as chances de cura das mulheres acometidas pelo cancer de mama. O proéprio
medo feminino de descobrir que tem alguma doenca grave, aliado ao temor pelo
preconceito e 0s estigmas que podem acompanhar a descoberta, fazem com que
algumas mulheres demorem a procurar auxilio médico. Além disso, a patologia
ainda suscita a ideia de que “se ndao mexer, ela ndo se espalha”, colaborando
ainda mais para a demora na procura pela confirmacéo relacionada a alguma
eventual suspeita de cancer de mama. E uma das doencas que desfiguram o
corpo feminino e o tratamento é doloroso e a depender do progndstico, pode se

tornar mais demorado.

O cancer de mama € mais prevalente em mulheres com antecedentes
familiares de cancer de mama em parentes de primeiro grau e em familiares do
sexo masculino com diagndsticos confirmados. Além disso, mulheres que
experimentaram a menarca antes dos 12 anos de idade estéo incluidas no grupo
de risco, assim como aquelas que realizam reposicao A reposi¢cdo hormonal com
estrogénio representa um fator de risco significativo. Outros fatores de risco, como
idade, predisposicado genética e influéncias enddcrinas, desempenham papéis
proeminentes na relacdo com o cancer de mama. A idade, em particular, é
considerada o fator mais crucial, associando-se ao aumento da mortalidade.
Aproximadamente 70-80% dos tumores sao identificados em mulheres apds os
50 anos de idade (INCA, 2018, p. 45).

Dentre os tratamentos para o cancer de mama, a literatura indica a
guimioterapia, radioterapia e a mastectomia. De acordo com Rodrigues (2018),
consoante as intervencfes medicamentosas, estdo as cirlrgicas, indicadas de
acordo com cada protocolo e o quadro clinico das pacientes. “Radioterapia,

hormonioterapia, quimioterapia e mastectomia (radical ou parcial) sédo tipos de



protocolos de tratamento disponiveis sendo as duas Ultimas as opgfes mais
realizadas. ” (Gois et al., 2023).

Gois et al. (2023) descreve que de todos os tratamentos possiveis para o
cancer de mama, a mastectomia é descrita como a mais agressiva, visto que €
mutilante e afeta o psicolégico da mulher de forma significativa, principalmente no

gue se refere a sua feminilidade.

Lorenz et al. (2019) menciona que Hasteld foi o médico cirurgido que
primeiro relatou, no século XIX, sobre uma técnica considerada inovadora em
busca da cura do cancer de mama, a qual foi denominada de mastectomia radical.
O procedimento consiste no esvaziamento e extirpacdo total da mama, sendo

descrito como altamente agressivo e traumatico.

No presente, essa técnica deu lugar a outras cirurgias nas quais o tecido
da mama é removido, mas o mamilo e a pele sdo preservados. Esse tipo de
cirurgia € denominado mastectomia subcutanea ou adenomastectomia. Conforme
relatado por Gois et al. (2019):

Sendo recomendada para pacientes com tumores centrais que nao
possuem origem invasiva, mastite crbnica, alteracbes ductais
hiperplasticas ou fibroadenomas mudltiplos, ou para pacientes
submetidas a inameras biépsias. Sendo possivel a reconstrugdo
mamaria no mesmo tempo cirdrgico (Gois et al., 2019, p.5).

Por sua vez, a mastectomia simples trata da remocéo total da mama
evitando a dissecacdo axilar. “E realizada com o intuito de ressecar doenca
benigna extensa, retirada de lesdo maligna confinada & mama, ou até mesmo
como medida paliativa com o intuito de ressecar um tumor ulcerado avancado”
(Nanis, 2016, p. 24).

Nanis (2016) relata que apds a biopsia tecidual e a confirmacdo da
malignidade, a mastectomia radical modificada é constituida. Esse procedimento
consiste na retirada completa da mama doente, além dos tecidos axilares e
linfonodos. Os musculos peitorais subjacentes ndo sao extraidos e toda area em

torno do nédulo é retirado para que a malignidade seja diminuida.

Independentemente do tipo de mastectomia, 0s autores sdo unanimes ao

confirmar que o procedimento € mutilador e de tal forma impacta a mulher sob as



hY

mais variadas perspectivas, tanto em relacdo a imagem corporal, quanto na
sexualidade, interagdo com os pares, autoconfiangca e autoestima (Gois et al.,
2019).

1.1.2 Impacto do cancer de mama na vida das mulheres

Mediante sua face epidemiolOgica, causada pela alta prevaléncia, o cancer
de mama ainda é responsavel por uma preocupante taxa de morbidade entre as
afetadas e devido a isso, 0s progndésticos sdo considerados grandes estressores,
0 que impacta a vida das mulheres de forma muito significativa. Nesse sentido, de

acordo com Gois et al. (2019):

As taxas de mortalidade estdo em ascensdo em paises em
desenvolvimento, onde a maioria dos casos é identificada em estagios
avancados. A mulher que recebe o diagnéstico de cancer de mama
enfrenta diversas mudancas na funcionalidade familiar, social e no
ambito profissional (Gois et al.,2019, p. 5).

Para a mulher, vivenciar o diagnéstico do cancer de mama nao € um
processo facil de lidar, assim como ocorre com qualquer tipo de doenca, pois isso
significa a modificacdo de todos os padrées socioecondémicos, impactando ndo
apenas na saude fisica, assim como a mental. Segundo Prates et al. (2017), a
experiéncia do diagndstico de cancer de mama passa por trés etapas, sendo a do
recebimento, escolha e realizagdo do tratamento e por fim, a resignacao de que o

corpo sera marcado permanentemente pelas intervencdes terapéuticas.

Tanto o diagnostico, quanto o tratamento do cancer de mama inserem a
mulher em uma fase considerada muito critica, principalmente pela incerteza
acerca dos progndsticos, de uma possivel inviabilidade no tratamento, assim
como a ansiedade e raiva que acompanham o recebimento do resultado positivo
para cancer. Além disso, a mulher passa a viver em constante vigilia, causada
pelo temor de que o cancer atinja outros 6rgaos. Os recursos utilizados no
tratamento séo invasivos, pois causam desconfortos extremos e na iminéncia de
uma mastectomia, a autoimagem e identidade da mulher sédo abaladas, afetando,
também, sua autoestima (Fonseca et al., 2017; Shafaee et al., 2018).



Gois et al. (2019) descreve que a fase ocorrida entre a palpacdo e o
diagnostico € denominada “momento zero”, pois, a partir dai a mulher passa a ter
contato mais concreto com o0 que seja 0 cancer de mama, quais serdo as
decorréncias da doenca e do tratamento, a expectativa de cura ou o que pode ser
feito em caso de necessidade de cuidados paliativos. A ideia de final de um ciclo
traz medo e incertezas, com lutos internos e sofrimentos, ora mais intensos, ora

em menor escala.

Lorenzo et al. (2019) relata que os pacientes com patologias graves,
cronicas ou terminais passam por diversos estagios a partir do diagndstico,
ressaltando que entre as mulheres com cancer de mama, os estagios da negacao
e isolamento sdo 0s mais intensos. Isso ocorre porque o diagndstico ndo costuma
ser bem recebido, a paciente ndo cré que esteja doente, pensa ter sido um engano

e essa fase requer tempo para que o diagnéstico seja significado.

A raiva sentida se direciona a si, ao médico responsavel pela noticia e se
associa também ao sentimento de culpa. “A aceitacdo do diagndstico € capaz de
vir carregada de medos e incertezas [...] ndo € uma regra esses sentimentos de
raiva, ansiedade, medo, dlvida e angustia, dependem da personalidade e
vivéncia de cada mulher. ” (Gois et al., 2019, p. 4).

De acordo com Machado, Soares e Oliveira (2017) a confirmacéo do cancer
de mama resulta em diversas crises, bem como instabilidades, medos, frustracdes
e uma gama de sentimentos contraditorios, tanto positivos, quanto negativos. Os
referidos autores discorrem que o estagio de negacao pode ser de curto ou longo
prazo e esse contexto depende das singularidades psicossociais de cada mulher,
além do tipo de cancer e os recursos terapéuticos que poderdo ser utilizados na

busca pela cura.

Machado, Soares e Oliveira (2017) evidenciam que a negagao costuma se
alternar com a aceitacdo e a revolta, estando presente em todas as fases do
cancer de mama, desde a percepcao das primeiras alteracfes ou sintomas até o

final do tratamento. N&o obstante, segundo os autores:

Contribuindo para esse estado de negacdo, uma variedade de
sentimentos parece afligir as mulheres mesmo antes do diagnéstico da
doenca. Esses sentimentos podem ser tanto positivos quanto negativos,
influenciando a probabilidade de recuperacdo e bem-estar entre as



mulheres com cancer de mama, ou atuando como uma fonte geradora
de estresse. (Machado; Soares; Oliveira, 2017, p. 438).

Quanto aos sentimentos manifestados pelas mulheres apo6s o diagndstico
de cancer, observamos que essa ocorréncia se transforma em um evento
significativo para elas e podem ser expressos com maior ou menor intensidade
conforme as experiéncias de vida. Adoecer, para as mulheres significa um
redimensionamento de toda sua histéria de vida, ao passo que ressignifica suas

relacbes com o mundo (Machado; Soares; Oliveira, 2017).

O diagnostico de cancer de mama pode resultar em sentimento de tristeza,
decepcdo e dor, se tornando um momento de impacto. Em uma pesquisa
realizada por Justino et al. (2014), com mulheres recém diagnosticadas, os relatos
das pacientes indicaram grande sofrimento, especialmente dimensionado pela
incerteza quanto a cura. De acordo com as participantes, na consulta em que
receberam os resultados dos exames e o diagnostico de cancer, sentiram enorme
vontade de gritar e sair correndo, pois nao acreditavam no que estava
acontecendo. Depois, aos poucos, conseguiram internalizar o resultado e
vislumbrar como seria 0 tratamento. As participantes do estudo também
afirmaram que o momento mais dificil ndo foi o diagndéstico, mas chegar em casa
e contar para os filhos, marido ou os pais, pois para elas estar com cancer de
mama significou uma pausa em todos os sonhos, planos e objetivos, 0s quais

dificilmente seriam retomados (Justino et al., 2014).

Outro sentimento manifestado pelas mulheres com cancer de mama diz
respeito ao medo de ndo controlarem o préprio corpo, de ficarem dependentes de
aparelhos ou de outras pessoas, 0 que significa o temor pela perda da autonomia.
Nesse sentido, Machado, Soares e Oliveira (2017) relatam que além do medo do
impacto fisico relacionado ao tratamento de cancer de mama, as pacientes
desenvolvem baixa autoestima, sentem o peso da discriminagéo e dos estigmas
sociais que acompanham a pessoa doente. Isso ocorre, principalmente, porque a
sociedade ndo aceita aqueles que fogem do conceito de saude propagado no

ambito social.



Machado, Soares e Oliveira (2017) discorrem que as pacientes com cancer
de mama manifestam sentimentos negativos e positivos quanto a doenca e
mediante os impactos fisicos, psiquicos, bem como no bem-estar e qualidade de
vida, passam a compreender melhor a finitude da vida. Do mesmo modo, o
pensamento de que podem nao ser curadas, traz um efeito significativo na
identidade, crengas, ideias e costumes, os quais deixam de ter o mesmo
significado de outrora. Na iminéncia da morte, a paciente com cancer de mama
busca pela ressignificacdo de suas relacdes, para que sua prépria vida seja
reorientada (Dolina; Bellato, Araudjo, 2013). O cancer de mama impacta
diretamente na autoimagem feminina e os efeitos colaterais do tratamento
aprofundam ainda mais esse processo. As mudancas psiquicas sdo melhor
dimensionadas do que as fisicas, visto que a sociedade ndo consegue enxergar
0 que vai no interior da paciente, mas observa o emagrecimento, a perda dos
tbnus da pele, a queda de cabelo e outros tracos ligado ao tratamento do cancer
de mama. Assim, entendemos que a imagem corporal da mulher mediante o
cancer de mama se transforma a partir da expressao de seus sentimentos, bem
como da forma como percebe a si mesma e do impacto que as relacdes sociais

impde a sua vida (Machado; Soares; Oliveira, 2017).

Nessa linha de raciocinio, compreende-se que a autoimagem é um
fenbmeno multidimensional, abrangendo a configuracdo de sentidos,
representacdes mentais, emocdes e a¢bes decorrentes da vivéncia da
mulher com o seu corpo afetado pelo cancer de mama. Contudo, mais
do que isso, trata-se de uma construgcao dinAmica e mutavel, uma vez
gue a relacdo com o corpo esti em constante evolugdo. Portanto, essa
experiéncia é suscetivel a ser reinterpretada diante dos acontecimentos,
eventos e experiéncias vivenciadas (Machado; Soares; Oliveira, 2017, p.
444).

Consideramos que 0 peso maior na autoimagem da mulher com cancer
advém dos padrdes de beleza exigidos pela sociedade. A doenca faz com que a
paciente passe pela fase do cansaco, da indisposicédo até mesmo para se levantar
de suas camas e isso pode trazer sentimentos de inutilidade, rejeicéo e depressao,
sobretudo pela distancia que o cancer de mama imp&e em relacdo a vaidade e ao

ideal de beleza.



1.1.3 Autoestima e autoconceito da mulher mastectomizada

O diagnéstico de cancer de mama representa uma espécie de “virada” na
vida das pacientes e dentre os mais diversos sentimentos, a baixa autoestima
afeta o autoconceito, além de afetar a forma como veem seus corpos. A
guimioterapia e a radioterapia impdem a percepcdo negativa do adoecimento,
visto que ha uma quebra da imagem e do significado do corpo saudavel (Gontijo;
Ferreira, 2014).

Por sua vez, a mastectomia € a intervencao considerada mais traumatica
para a mulher no tratamento do cancer de mama, pois além de ser uma mutilacéo,
mexe com uma parte significativa e sensivel da mulher, que séo os seios, 0s quais
trazem significados sexuais e identitario para a condicdo feminina (Reis;
Panobianco; Gradim, 2017).

Na pesquisa realizada por Reis, Panobianco e Gradim (2017) as
participantes relataram que apds a mastectomia, passaram a sentir medo,
vergonha, estranheza, tristeza, desanimo e um descontentamento constante,
mesmo com a possibilidade de cura a partir da cirurgia. As mulheres evidenciaram
uma grande sensacao de perda da identidade e mesmo sendo realizada com a
devida permissédo, apontaram para o sentimento de que foram destituidas de sua

identidade e autoestima.

[...] @ maioria das mulheres vivenciaram emoc¢des negativas a resposta
da retirada da mama. A tristeza ao perder a mama é algo impossivel de
se evitar, visto que ela é o simbolo da maternidade, sexualidade e
sensualidade, as mulheres sentem-se mutiladas, desfiguradas, pode-se
dizer que a mulher quando é submetida & mastectomia castram sua
feminilidade. E contrapartida, a minoria das mulheres sentiram alivio
apos realizar a cirurgia, pois, apesar da perca mamaria, retirou-se o
tumor que tanto lhe comprometia a vida, a mastectomia Ihes mostravam
esperanca da cura (Lima et al., 2018, p. 1.222).

As participantes do estudo de Reis, Panobianco e Gradim (2017)
discorreram que o0 momento mais doloroso apds a mastectomia ocorreu apos a
retirada dos curativos, quando puderam visualizar o resultado da intervencéo.
Algumas passaram pelo processo de reconstrugdo imediata e ainda assim,
relataram o sentimento de perda de uma parte daquilo que constituia sua



subjetividade, ndo da mama em si, mas de seu significado em relacdo ao ser

mulher. Nesse sentido, o discurso de Lima et al. (2018) revela que:

A percepgdo feminina acerca do corpo frequentemente enfatiza o
aspecto estético desde a infancia, e quando uma mulher se depara com
a possibilidade de perder uma de suas mamas, é provavel que ela passe
por momentos de autotortura. A incerteza sobre como as pessoas,
especialmente o parceiro, reagirdo a sua aparéncia pode gerar
ansiedade, podendo até levar a casos em que o parceiro decide encerrar
arelacéo (Lima et al., 2018, p. 1.220).

Reis, Panobianco e Gradim (2017) evidenciam que a perda da autoestima
€ uma das queixas mais constantes em mulheres mastectomizada, principalmente
entre as mais jovens, com idade entre 25 e 40 anos. O poés-operatério da
mastectomia é extremamente doloroso, ndo apenas em relacéo a parte fisica, mas
especialmente a psicoldgica. No geral, a mulher sente como se tivesse perdido o
controle da situacdo, marcada, principalmente, pelo receio da rejeicdo. Muitas
sequer conseguem retomar suas atividades cotidianas, mesmo apds a

recuperacao da cirurgia.

Cammarota, Santos e Daher (2018) discorrem que a perda da autoestima
também impacta o tratamento do cancer de mama, pois a repercussao na saude
mental da mulher impde uma grande carga emocional que nem sempre € bem
internalizada. Além disso, o autoconceito e a identidade feminina séo afetadas,
ocasionando um fluxo de ansiedade e angustia, ndo apenas em relacdo a
sensagdo de que o corpo tenha sido invadido, mas pelos sentimentos
relacionados a duracdo da doenca, a qual tende a se prolongar. Nao obstante, a
possibilidade de insucesso do tratamento e o temor de que todos os sacrificios
tenham sido em vao, traz grande preocupacao a mulher, sobrecarregando ainda

mais seus sentimentos.

Ferreira et al. (2017) discorre que antes da mastectomia a mulher com
cancer de mama passa pelo desgaste de seu autoconceito e autoestima, o que
as deixam muito vulneraveis. Ao se referir a autoimagem das pacientes, 0s
referidos autores destacam que ndo se trata apenas daquilo que € visto, mas se
reflete a partir das experiéncias socioafetivas capazes de exercer influéncia no

modo como a pessoa se identifica.



O corpo, tanto o masculino, quanto o feminino constitui um exercicio
simbdlico cultural e biopsiquico, representando, tanto a autoimagem, quanto o
autoconceito dos individuos. Nesse sentido, as modificacdes corporais inseridas
pela mastectomia, ndo se refletem somente no aspecto fisico, mas no ambito
socioemocional, principalmente quando se trata de mulheres em idade reprodutiva
(Ferreira et al., 2017).

Santana e Peres (2013) discorrem que as mulheres jovens sdo as mais
abaladas com a mastectomia e isso se reflete na autoestima delas. Elas também
Sao as que sentem maior impacto, principalmente nos relacionamentos amorosos.
As mulheres maduras buscam novas formas de se sentirem bem e bonitas, ainda
gue sofram com a queda de cabelo e a perda da (s) mama (s). Com isso, visam
atribuir outros significados a doenca. Entre as mais velhas a baixa autoestima é
considerada algo que n&o as preocupa, pois estdo em busca da cura e ou de uma
sobrevida com maior qualidade.

Em outro estudo, realizado por Almeida et al. (2015), a maior preocupagao
das mulheres mastectomizadas esteve, ndo apenas na mutilacdo do corpo, mas
no fato de ndo mais se inserirem nos padrdes de beleza exigidos pela sociedade.
De acordo com os autores, no tratamento do cancer de mama, as mulheres
apresentam anseios cotidianos em relagdo ao futuro e ndo pensar nele é uma
tarefa praticamente impossivel. Devido a isso, sua autoestima esta em constante
oscilacdo e o autoconceito delas depende muito da aceitacado de que um ou dois
seios serdo retirados. Isso advém, principalmente, da simbologia ligada a essa
parte do corpo feminino, o qual representa parte significativa de sua feminilidade.

Sendo o seio um 0Orgdo externo, ele representa uma identidade
especifica da mulher, e a sua perda pode ser interpretada como uma
desfiguragdo, levando a mulher a sentir-se desconfortavel consigo
mesma e a considerar-se menos atraente. Ao perceber-se dessa
maneira, ela pode comecar a acreditar que a sociedade também a
enxerga dessa forma, resultando, assim, no fechamento em seu préprio
mundo, com receio de confrontar tanto a si mesma quanto os outros
(Silva et al., 2017, p. 46).

Quanto a sexualidade, a literatura evidencia que mesmo a vida sexual
tendo continuidade com o diagndstico de cancer de mama, o funcionamento da
sexualidade do casal passa por algumas modificacfes. Além dos problemas

relacionados a perda da libido com o tratamento, a autoimagem da



mastectomizada, bem como os sinais fisicos, tais como as dores, dificuldades de
se movimentar, limita a vida sexual dos parceiros e em muitos casos, o conjuge

ndo consegue manter o relacionamento (Silva et al., 2017).

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa descritiva cuja abordagem
foi qualitativa, sendo ela selecionada a partir da possibilidade que esse tipo de
pesquisa insere, possibilitando a investigacdo sobre a autoestima e autoconceito
de mulheres mastectomizadas. Ressaltamos que, conforme reforcado por
Hammed (2020), a pesquisa descritiva possibilita que os dados obtidos na coleta
sejam detalhados, visto que eles podem ser classificados, descritos e

sistematizados, permitindo uma viséo geral e especifica do problema.

Além disso, optamos também pela pesquisa bibliografica, a qual se baseou
nos estudos que versam sobre a mesma teméatica. De acordo com Gil (2012),
nesse tipo de pesquisa, os dados sao obtidos a partir dos estudos realizados por
outros autores. Nesse sentido, o referencial teérico do estudo foi constituido por
artigos, dissertacdes e livros pesquisados em duas fontes, sendo elas o SciIELO

e o Lilacs.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Correa e Ferreira (2020), a autoestima corresponde a uma
juncéo de ideias, bem como de atitudes e compreensfes que uma pessoa guarda
de si, sendo manifestada por meio das emoc¢des, bem como no contexto

sociopsiquico e fisiologico das pessoas.

Lazanha et al. (2016) ressalta que a autoestima é uma espécie de analise
gue os sujeitos fazem sobre si mesmos, baseando-se no autoconceito e nogoes
de si mesmo, as quais podem ser positivas ou negativas, de acordo com 0s
aspectos emocionais e as interacfes sociais. Por sua vez, 0 autoconceito é
descrito como parte da percepcdo mental que o individuo constroi acerca de si,
inserindo a autoimagem e a personalidade. Nesse sentido, abrimos um paréntese

para destacar que a autoestima e o autoconceito estao interligadas, visto que cada



um possui uma forma especifica de se avaliar. Quando o autoconceito se encontra
elevado, isso se reflete positivamente na autoestima e quando ocorre o contrario,

o resultado sera a baixa autoestima.

Para Janasi et al. (2018), a autoestima e a autoconfianca se refletem
diretamente no bem-estar e qualidade de vida das pessoas e quando elas n&o séo
positivas podem resultar no sentimento de inseguranga constante, aliado ao
pensamento de que ndo € capaz. Mediante o0 exposto, ressaltamos que as
mulheres diagnosticadas com cancer de mama passam pelo processo de perda
da identidade feminina, impactando negativamente na sua autoestima e

autoconceito.

Conforme os estudos de Boing et al. (2017), as mudancas psicolédgicas
decorrentes do diagnodstico de cancer de mama podem ser relacionadas a
desconstrucdo da identidade das pacientes, ao passo que também afeta
negativamente sua sexualidade e a autoestima. Ademais, de acordo com 0s
autores pesquisados, ap6s o diagnostico de cancer, as mulheres experimentam
sentimento muito contraditérios, tais como raiva e revolta, esperanca e desespero,
angustia e alivio. No entanto, com a mastectomia, a mulher tende a se isolar, visto
que a perda da mama, ainda que seja reconstruida posteriormente, afeta a visdo
gue ela tem sobre sua feminilidade e ao se comparar com mulheres saudaveis,

0s sentimentos tendem a se tornar ainda mais negativos (Chaves et al., 2021).

Segundo Rocha et al. (2019), o diagnostico de cancer ja impde o estigma
social e insere na mulher o temor pelo insucesso do tratamento, gerando medo da
morte como resultado da doenca. Diante do tratamento, a realidade fisica e
psicossocial das pacientes é abalada e desconstruida e quando é preciso apelar
para a mastectomia, € como se parte de sua identidade fosse perdida, visto que
a mama corresponde a uma parte do corpo feminino dotado de varios significados,

principalmente em relacdo & amamentagdo ou mesmo a estética.

Lima et al. (2018) reforca que as cirurgias mamarias sdo uma op¢ao ou
parte urgente do tratamento ao cancer de mama, sendo consideradas de acordo
com o estado clinico da paciente e a evolucdo do tratamento quimio ou

radioterapico, podendo ser extensivas ou discretas, alterando ou ndo as mamas



de forma mais profunda. Com a mastectomia o tumor pode ser monitorado, visto

gue possibilita que as células cancerigenas sejam extirpadas.

Ainda que seja uma medida capaz de auxiliar na cura do cancer de mama,
ao serem mastectomizadas, as mulheres se sentem mutiladas e isso imp&e sérias
consequéncias na autoestima das pacientes, além de afetar a sexualidade e
conceito que possuem de si mesmas. N&o obstante, o sentimento de inadequacao
e inferioridade impacta o bem-estar e a qualidade de vida das pacientes, as quais
ja se encontram fragilizadas pelo cancer de mama e com isso, podem desenvolver
sintomas depressivos, fraqueza e falta de vontade de realizar suas atividades
cotidianas (Lima et al., 2018).

Sousa, Gongalves e Silva (2017) ressaltam gue a mastectomia € descrita
na literatura médica como sendo a solucdo mais viavel para o tratamento do
cancer de mama com menor indice de recidivas. No entanto, as sequelas fisicas
e emocionais da cirurgia sédo dificeis de serem superadas, visto que se trata de
uma mudanca que nado deixa de ser abrupta, mesmo com o preparo anterior. Os
autores mencionam a dificuldade que a mulher com cancer de mama tem em
aceitar que uma parte do seu corpo perdera a funcionalidade, por exemplo, na
amamentacao. Outras pacientes se queixam que nao poderao utilizar decotes ou
biquinis, enquanto outras, de forma corajosa, assumem suas cicatrizes e

continuam a viver seu cotidiano, ainda que ele seja ressignificado.

Melo et al. (2017) ressalta a importancia da familia ou dos entes queridos
no processo de aceitacdo dos resultados da mastectomia, evidenciando que a
rede de apoio positiva € indispensdvel na adaptacdo a nova realidade.
Considerando que séo diversos os relatos em que o relacionamento conjugal é
abalado a ponto de resultar em separacdo. Muitas mulheres, ao se verem sem a
mama, creem que sua vida sexual foi finalizada e preferem o isolamento ao

convivio social.

Rocha et al. (2019) destacam que a mulher, ao ser submetida a
mastectomia, esta passando por uma fase delicada do seu tratamento contra o
cancer de mama e ja vem de outros procedimentos debilitantes. Nesse sentido,
0S autores evidenciam a importancia do suporte familiar, no sentido de amparar

suas angustias e elevar sua autoestima.



Indubitavelmente, a estética se encontra inserida na autoestima e
autoconceito das mulheres, sendo ela descrita como um mecanismo amplamente
utilizado para proporcionar a sensagao de bem-estar. Assim, considerando o
guanto a mastectomia é uma cirurgia invasiva e impactante, desde 1999 foi
promulgada a Lei n® 9.797, a qual tem por objetivo assegurar que todas as
mastectomizadas possam fazer cirurgias plasticas reconstrutoras, as quais sao
realizadas nas instituicbes que integram a saude publica brasileira (Chaves et al.,
2021).

Ao prever a realizagdo da mastectomia, a mulher pode optar pela
reconstrugdo da mama, cuja finalidade é remodelar o perfil mamario da paciente.
No entanto, o procedimento ndo pode ser feito por todas, pois depende da
profundidade e extensao do tumor, da preservacao tecidual apos a mastectomia,
bem como da recomendacdo médica. Mesmo que tenha como finalidade a
melhora da autoestima e consequentemente, da qualidade de vida da mulher com
cancer de mama, ndo sao todas as mastectomizadas que possuem acesso a
cirurgia pelo SUS, visto que, normalmente a cirurgia ndo ocorre no momento da

retirada da mama (Chaves et al., 2021).

Inocenti et al. (2016) revela que a depressdo em mulheres
mastectomizadas é considerada uma consequéncia emocional comum, sendo
gue as gue passam pela mastectomia radical apresentam nivel de adoecimento
psiquico maior do que as demais mulheres. De acordo com os autores, uma das
causas da depressdao em mastectomizadas decorre da alteracdo fisica e seu
impacto na autoestima das pacientes, associada ao sentimento de perda da

feminilidade.

Além disso, os estudos de Pereira et al. (2021) demonstraram que a
mastectomia é um procedimento mutilador e devido a isso, imp&e uma condicao
traumatica a mulher. Isso faz com que uma espécie de gatilho emocional seja
ativada e as pacientes passam a reviver momentos considerados marcantes que
possam ter gerado um trauma, por exemplo, a morte de um ente querido. A
repeticdo da vivéncia dolorosa, segundo Pereira et al. (2021) funciona como uma

forma de dar sentido a dor atual, ressignificando-a.



Para Brandéo et al. (2021), a retirada da mama, vista como parte essencial
da identidade feminina, impde uma mudancga negativa na imagem corporal que a
paciente possui. As limitacGes estéticas e funcionais sado capazes de provocar
repercussao imediata no aspecto fisico e psiquico da mulher e isso resulta em um
trauma impactante na qualidade de vida e bem-estar, refletindo-se na autoestima

€ no autoconceito das mulheres em tratamento contra o cancer de mama.

4. CONCLUSAO

O presente estudo partiu da consideracédo de que o cancer de mama se
tornou uma doenca cujos niveis epidemiolégicos preocupam, pois, o indice de
morbidade é alto. Na efetivacdo do estudo, buscamos nos referenciais tedricos o
olhar cientifico sobre a temética e observamos que a temética chama a atencéo

da comunidade cientifica, uma vez que existem muitos estudos sobre o assunto.

Na pesquisa, ressaltamos que o cancer de mama impacta de forma
contundente a realidade das mulheres, as quais, apés o diagnostico veem seu
cotidiano abalado e em muitos casos, as pacientes se tornam dependentes da

familia e do companheiro, pois o tratamento também costuma ser muito debilitante.

Além disso, evidenciamos que a mastectomia € uma técnica invasiva de
controle da proliferacdo das células e extirpacao do tumor e embora seja um meio
utilizado para aumentar as chances de cura das mulheres, grande parte delas
sofrem com os efeitos da mastectomia em sua autoestima, pois para as pacientes,
a mastectomia leva embora ndo apenas as células maléficas, mas todo o
autoconceito e confianga. Com isso, observamos que 0s impactos da mastectomia
ocorrem, desde 0s aspectos fisicos, aos emocionais e psicossociais, uma vez que
as mamas sao carregadas de simbologia, principalmente em relacdo a

maternidade e a sexualidade feminina.

A mulher mastectomizada sofre pela expectativa de cura ou ndo, assim
como pela perspectiva de ter que viver em sociedade sem as mamas. Embora
pareca banal, somente a mulher sabe o quanto as mamas sé&o importantes para

a sua identidade, visto que séo parte natural da constituicdo feminina.



Quanto aos objetivos do estudo, ressaltamos que eles foram alcangados e
reforcamos que o cancer de mama é uma doenca que, ao ser detectada
precocemente pode ser curada e assegurar a qualidade de vida e o bem-estar
das mulheres. Existem diversas campanhas voltadas para a prevengdo, mas elas
nao sdo validas se as mulheres desconhecerem o que é o cancer de mama e que
tipo de sofrimento ele traz. Assim, recomendamos que o presente estudo seja
ampliado, como forma de alcancar aqueles que nao fazem parte da comunidade
cientifica, mas podem auxiliar na conscientizacdo da populacdo sobre os diversos

canceres que acometem a populagéo.
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