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QUESTOES SOCIOEMOCIONAIS ENVOLVIDAS NO CUIDADO DE MULHERES
MASTECTOMIZADAS

Roberto Nascimento de Albuquerque’
Gabriella Cristina Castro Hott?

RESUMO

A mastectomia e um procedimento cirtrgico que consiste na retirada da mama ou glandula
mamaria, da pele e complexo aréolo-papilar em casos de cancer de mama. Nesse sentido, o
presente estudo tem como objetivo compreender 0s aspectos socioemocionais que envolve a
mulher mastectomizada e seus principais cuidados de enfermagem. Trata-se de uma revisao
narrativa de literatura realizada nos meses de marco e abril de 2020 por meio de pesquisa
eletronica em diferentes bases de dados de publica¢des nos ultimos 10 anos sobre o tema. Para
facilitar o entendimento sobre a tematica, foram adotadas trés categorias: A mastectomia;
Aspectos socioemocionais que envolvem a mulher mastectomizada e; Cuidados
socioemocionais de enfermagem a mulher mastectomizada. Percebeu-se a necessidade de
adquirir conhecimentos sobre os aspectos socioemocionais que envolvem o cuidado a mulher
mastectomizada e garantir cuidados de enfermagem que védo além dos cuidados fisioldgicos a
essa mulher. Observou-se, também, a necessidade de novas pesquisas no &mbito a enfermagem
que reflitam os cuidados em salde mental a mulheres mastectomizadas para o melhor
atendimento e melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Mastectomia; Saude Mental; Enfermagem.

ABSTRACT

Mastectomy is a surgical procedure that consists of removing the breast or mammary gland,
skin and nipple-areola complex in cases of breast cancer. In this sense, this study aims to
understand the socio-emotional aspects that involve women with mastectomies and their main
nursing care. his is a narrative literature review carried out in March and April 2020 through
electronic search in different databases of publications in the last 10 years on the subject. To
facilitate understanding of the topic, three categories were adopted: Mastectomy; Socio-
emotional aspects involving the mastectomized woman and; Socio-emotional nursing care for
women with mastectomies. The need to acquire knowledge about the socio-emotional aspects
involved in the care of women with mastectomies and to ensure nursing care that goes beyond
physiological care to this woman was perceived. It was also observed the need for further
research in the field of nursing that reflect mental health care for women with mastectomies for
better care and better quality of life.

Keywords: Mastectomy; Mental health; Nursing.

INTRODUCAO

O cancer ¢ a segunda principal causa de 6bito no mundo, uma a cada seis mortes. Entre
as mulheres, as neoplasias sdo consideradas a quinta causas em geral de mortes. Estima-se que
9,6 milhdes de pessoas morrem por esta causa por ano. As taxas de mortalidades no Brasil séo
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de 15,4 obitos por 100 mil habitantes, sendo as maiores taxas na regido Sul e Sudeste (WHO,
2018; INCA, 2019).

Dentre os tipos de cancer, o de mama e um dos que mais afeta as mulheres. Ressalta-se
que o cancer de mama (CM) tem grande repercussao na salude mental dessas mulheres ao
decorrer de todo o tratamento, desencadeando intenso sofrimento psiquico, dentre elas a
diminuicdo da autoestima, aumento da ansiedade, medo e angustia (DIELI-CONWRIGHT;
OROZCO, 2015; URIO et al., 2019).

Muitas vezes, o tratamento mais adequado é a mastectomia, procedimento cirdrgico que
consiste na retirada da mama ou glandula mamaria, da pele e complexo aréolo-papilar. Esse
procedimento pode estar associado a linfadenectomia axilar e remocao dos musculos peitorais,
0s quais podem desencadear dolorosos efeitos colaterais e que refletem diretamente nas
atividades de vida diaria dessas mulheres submetidas a tal cirurgia (ALVARENGA et al, 2018;
COSTA et al., 2015).

A caracteristica mutiladora da mastectomia também € responsavel por um impacto
negativo na saude mental da mulher com CM. As dificuldades enfrentadas depois da resseccéao
da mama sdo varias, principalmente pelo comprometimento da autoimagem, dos efeitos
colaterais da quimioterapia e radioterapia pés-cirurgica, além das dificuldades fisicas, estigmas
e preconceitos. Nesse contexto, profissionais de Enfermagem podem desempenhar um papel
fundamental no acolhimento dessas mulheres a enfrentar de maneira menos traumatica esse
momento tdo delicado (ALVES et al., 2011).

E relevante que os profissionais de enfermagem possam compartilhar informacdes e
orientacdes que fardo parte do cuidado dessas pacientes, além de conhecer as caracteristicas
socioemocionais que envolvem essas mulheres mastectomizadas (NASCIMENTO et al., 2015).
Portanto, justifica-se a presente pesquisa, pois é crucial identificar as necessidades
socioemocionais dessas mulheres mastectomizadas com intuito de direcionar um novo olhar do
cuidado e implementar uma assisténcia de enfermagem que ofereca um suporte emocional
adequado e efetivo.

Frente ao exposto, 0 objetivo deste estudo foi compreender 0s aspectos socioemocionais
que envolvem a mulher mastectomizada e seus principais cuidados de enfermagem.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo narrativa e compreensiva de estudos e pesquisas sobre
questdes socioemocionais envolvidas no cuidado de mulheres mastectomizadas por meio da
seguinte questdo norteadora: Como o enfermeiro pode auxiliar nas questdes socioemocionais
que envolvem a mulher mastectomizada?”

A busca de referencial tedrico foi realizada nos meses de margo e abril de 2020 por meio
de pesquisa eletrénica na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) que contemplou
a Biblioteca Virtual de Saude Enfermagem, a Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE) e o Banco de Dados em Enfermagem: Biblioteca brasileira (BDENF). Foram
utilizados os seguintes descritores: ‘’Mastectomia, Saude Mental e Enfermagem”’.

Como critérios de inclusdo: publicaces nos Ultimos dez anos, em portugués e inglés,
disponiveis gratuitamente na integra e que contemplassem o tema proposto para esta pesquisa,
além de teses, dissertacOes e livros relacionadas ao tema proposto. Os critérios de exclusdo
estabelecidos foram: artigos que ndo estivessem disponiveis na integra; artigos que estivessem
fora do periodo estabelecido, artigos em duplicidade e que ndo abordassem o tema proposto.

Foram utilizadas 33 publicacgdes as quais encontram-se no Quadro 1 a seguir.
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Quadro 1. Artigos selecionados para a revisdo narrativa.

NO

Autores/Ano

Titulo

Objetivo

URIO et al., 2019

O caminho do diagnéstico a

Conhecer os sentimentos das mulheres

NUNES; BARRIOS,
2019

in Brazil: current status and
future perspectives.

1 reabilitagdo: os sentimentos e (diante do diagnostico do cancer de mama e
rede de apoio das mulheres que |da necessidade da mastectomia,
\vivenciam o cancer e a identificando sua rede de apoio no
mastectomia. enfrentamento da doenca.

2 WERUTSKY; Locally advanced breast cancer |Analisar a qualidade dos servi¢os que um

paciente com o cancer de mama é
submetido no Brasil.

2018

imediata da mama ap06s
mastectomia total com uso de
prétese cbnica e ndo conica.

3 |AMERICAN Surgery for Breast Cancer, Oferecer informacdes mais recentes sobre
CANCER SOCIETY [Mastectomy cancer.
(ACS), 2019
4 [INCA, 2019 Estimativa | 2020 Incidéncia de [Prover informagdes atualizadas e mais
Cancer no Brasil. abrangentes da incidéncia do cancer no
Brasil.
5 [INCA, 2019 A situacdo do cancer de mama |Abordar aspectos relacionados a
no Brasil: Sintese de dados dos [incidéncia e a morbimortalidade pelo
sistemas de informagéo. cancer de mama, aos fatores de risco e de
protecdo e a oferta de servicos e
procedimentos voltados ao seu controle.
6 [RIBEIRO; PESSOA, |Complicagdes da reconstru¢do |Analisar as complicagdes encontradas em

um grupo de pacientes submetidas a
reconstrucdo mamaria imediata com
préteses cdnicas e ndo cbnicas.

MIRANDA, 2017

da mastectomia no psiquismo
da mulher.

7 |ALVARENGA et |Perfil socioecondmico, Descrever as caracteristicas
al., 2018 demografico e indicativo de  [socioecondmicas e demogréficas, e avaliar
depressdo em mulheres a presenca de indicativo de depressdo em
submetidas a mastectomia no {30 mulheres mastectomizadas no p6s-
po6s-operatdrio tardio. operatdrio tardio.

8 |[WHO, 2018 Cancer Today Explorar a carga global do cancer.

9 [FONSECA, 2017 Sexualidade das mulheres Analisar a percepgdo das mulheres
mastectomizadas: uma revisdo [mastectomizadas sobre sua sexualidade.
integrativa.

10 VALE; DIAS; Cancer de mama: a repercussdo [Fazer consideracdes sobre a repercussdo

da mastectomia no psiquismo da mulher
entre o diagndstico e a vida pds-cirlrgica e
\verificar as consequéncias do adoecimento
a fim de contribuir de forma significativa
para 0 seu bem-estar fisico, social e
psicolégico.

11

HEBERLE;
OLIVEIRA, 2016

Grupos terapéuticos em salde
mental-uma modalidade na
pratica dos servicos de atencao
a salde mental.

Desvelar os beneficios da psicoterapia de
grupo dentro de um servico de atengéo
psicossocial - CAPS, no extremo oeste de
Santa Catarina.

Terapéuticas do Carcinoma de
Mama

12 |ALMEIDA etal., [Qualidade de vida e cuidado de | Descrever a percep¢do de mulheres
2015 Enfermagem na percepcdo de |mastectomizadas acerca dos cuidados de
mulheres mastectomizadas. enfermagem recebidos e de sua qualidade
de vida.
13 BRASIL, 2015 Diretrizes Diagndsticas e Apresentar as principais diretrizes

diagndsticas e terapéuticas do cancer de
mama.

14

CAMPBELL-ENNS;

WOODGATE, 2015

The psychosocial experiences

of women with breast cancer

Examinar quais sdo as experiéncias

psicossociais de mulheres com cancer de
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across the lifespan: a mama ao longo da vida, incluindo
systematic review protocol. semelhancas e diferencas nas experiéncias
psicossociais de mulheres mais jovens, de
meia-idade e mais velhas com céancer de
mama.

15 |COSTA et al., 2015 [Mulheres e a mastectomia: Revisar a relacdo fisica e emocional
reviséo literaria. existente entre as mulheres e a

mastectomia.

16 |DIELI- Exercise after breast cancer /Abordar as perspectivas atuais sobre 0s
CONWRIGHT; treatment: current perspectives. |beneficios dos exercicios aerébicos e de
OROZCO, 2015 resisténcia apos o tratamento do cancer de

mama.

17 |GOMES; SOARES; |Autoestima e qualidade de vida|Analisar a influéncia das variaveis
SILVA, 2015 de mulheres submetidas a sociodemograficas, clinicas e autoestima

cirurgia oncoldgica de mama. |na qualidade de vida de mulheres
submetidas a cirurgia oncoldgica de
mama.

18 |[LIMA; VIEIRA; /A escuta terapéutica no cuidado|Compreender a concepcao da escuta
SILVEIRA, 2015  [clinico de enfermagem em terapéutica no cuidado clinico de

salide mental. enfermagem em saude mental.

19 INASCIMENTO et  [Sentimentos e fontes de apoio (Identificar os sentimentos frente ao

al., 2015 emocional de mulheres em pré- [diagndstico de cancer e a mastectomia e as
operatdrio de mastectomia em [fontes de apoio emocional.
um hospital-escola.

20 [FROHLICH; 'Vivéncia de Mulheres com Apreender vivéncias de mulheres com
BENETTI; STUMM, [cancer de mama e a¢les para [cancer de mama, integrantes de grupo de
2014 minimizar o estresse. apoio e agdes realizadas para minimizar o

estresse.

21 |GARCIA; COSTA, A crise no cotidiano dos Discutir as concepgdes de crise que
2014 servicos de salide mental: o circulam no cotidiano do servico do

desafio de experimentar Centro de Atencéo Psicossocial (Caps).
desvios e favorecer a poténcia
inventiva.

22 |RODRIGUES; IAcolhimento no servico de /Analisar 0 acolhimento na perspectiva da
BROGNOLLI, 2014 [atencdo psicossocial. atencdo psicossocial.

23 RIBEIRO; Mulheres de meia idade e 0 Analisar as mudancas de papéis das
PORTELLA; enfrentamento do cancer de mulheres de meia-idade, abordando os
MALHEIRO, 2014 |mama. problemas encontrados nessa fase e

identificar se existem estratégias utilizadas
para uma melhor qualidade de vida.

24 |SILVA; ROSA, 2014 Desinstitucionalizacdo /Analisar o processo de desinstitucionaliza-
psiquidtrica no Brasil: riscos de |¢do resultante do movimento de Reforma
desresponsabilizagéo do Psiquiatrica.

Estado?

25 |BRASIL, 2013 Politica Nacional para a Reduzir a mortalidade e a incapacidade
Prevencéo e Controle do causadas pelo cancer, diminuir a
Cancer incidéncia de alguns tipos de cancer e

contribuir para a melhoria da qualidade de
vida dos usuarios com cancer.

26 [FERNANDES et al., |Autoestima de mulheres Avaliar o nivel de autoestima de mulheres
2013 mastectomizadas—aplicacdo da |mastectomizadas com a aplicacéo da

escala de Rosenberg. Escala de Autoestima de Rosenberg.

27 FERREIRA etal., |A sexualidade da mulher com |Analisar o conhecimento produzido pela
2013 cancer de mama: andlise da enfermagem brasileira sobre a sexualidade
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producdo cientifica de de mulheres com cancer de mama, visando
enfermagem. a melhoria do cuidado de enfermagem.

28 INEVES; MARIN, |A impossibilidade de Investigar os sentimentos e o significado

2013 amamentar em diferentes atribuido por mulheres a vivéncia da

contextos. impossibilidade de amamentar.

29 [SILVA; JUNIOR; [Sentimentos e expectativas de |ldentificar sentimentos e expectativas na

MIRANDA, 2013

mulheres com diagnostico de
cancer de mama: uma reflexao.

trajetdria de vida de mulheres na
descoberta do diagndstico de cancer de
mama.

30

SMELTZER et al.,
2012

Brunner & Suddarth: Tratado
de Enfermagem Médico-
Cirlrgica.

Fornecer conteido atualizado e
clinicamente relevante de enfermagem.

31

ALVES et al., 2011

Cuidados de enfermagem no
pré-operatorio e reabilitacéo de
mastectomia: revisdo narrativa
da literatura.

Revisar a produgdo cientifica referente aos
cuidados de enfermagem no periodo pré-
operatodrio e de reabilitacdo de
mastectomia.

MORAIS; SARIAN,
2010

mamaria imediata sobre a
qualidade de vida de mulheres

mastectomizadas.

32 IBRASIL, 2011 Guia Pratico de Matriciamento [Capacitar profissionais da saude geral, que
em Salde Mental atuam no nivel dos cuidados primarios ou
basicos de salde, para a préatica diuturna
das suas atividades, quando trabalhando os
problemas da area da salide mental.
33 |OLIVEIRA; Efeitos da reconstrugéo Avaliar prospectivamente os efeitos da

reconstrugdo mamaria imediata sobre a
qualidade de vida de mulheres

mastectomizadas.

Fonte: Elaboracdo propria.

DESENVOLVIMENTO

Buscando facilitar o entendimento acerca da tematica, optou-se por distribuir os
resultados em trés categorias: 1) A mastectomia; 2) Aspectos socioemocionais que envolvem a
mulher mastectomizada; 3) Cuidados de enfermagem a mulher mastectomizada;

A MASTECTOMIA

A relacdo social que a mulher tem com o diagnostico de CM é complexa, especialmente
pelos tabus que a sociedade impde, sendo mais forte na que se submete a mastectomia (VALE;
DIAS; MIRANDA, 2017).

A mastectomia simples ou total consiste na ablac¢do do tecido mamario juntamente com
pele, mamilo e aréola. Essa cirurgia é realizada em mulheres que ndo apresentam CM invasivo
e tendéncia de alastramento para os linfonodos. Para canceres mais invasivos, 0s tipos de
mastectomia mais indicados sdo a radical ou a radical modificada. No procedimento da
mastectomia radical ha a remocéao do tecido mamario em toda sua extensdo, compreendendo o
complexo mamilo-aréola e parte dos linfonodos axilares. Na radical modificada, ha a
permanéncia dos musculos peitoral maior e peitoral menor; essa permanéncia é indicada para
procedimentos posteriores de reconstru¢cdo mamaria (ACS, 2019; SMELTZER et al., 2012).

Com o avanco dos estudos de procedimentos cirdrgicos oncoldgicos, outras técnicas de
mastectomia foram apresentadas, principalmente no processo de reconstru¢do mamaria. E o
exemplo da mastectomia poupadora de pele, que por sua vez pode ou nédo preservar o complexo
aréolo-papilar. Ressalta-se que a preservacdo da pele que envolve a mama trouxe melhor
qualidade na reconstrucdo mamaria, ja que, fornece tonalidade, contorno e textura satisfatoria
para o procedimento reconstrutor da mama (RIBEIRO; PESSOA, 2018).
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Outra técnica é a chamada mastectomia profilatica. Antes mesmo do diagnostico do
CM, essa mastectomia ja pode ser indicada a mulheres com diagnostico de CLIS (carcinoma
lobular in situ), hiperplasia atipica, mulheres que ja tiveram cancer em uma das mamas ou que
apresentam fobia devido ao cancer. Esse tipo de mastectomia consiste em um procedimento
preventivo que pode diminuir em média 90% do risco de CM. A cirurgia é a mesma que
acontece na mastectomia total e geralmente € seguido de reconstrucdo imediata (SMELTZER
etal., 2012).

Em determinados casos, a reconstrucdo mamaria tem sido realizada por meio de técnicas
de retalho do musculo reto abdominal, retalho de musculo grande dorsal, ou com o uso de um
expansor, que mais tarde serd substituido por protese de silicone (OLIVEIRA; MORAIS;
SARIAN, 2010; SILVA; JUNIOR; MIRANDA, 2013).

Ressalta-se que o Brasil possui legislacéo especifica que auxilia as mulheres no processo
da realizacdo da mastectomia. A Politica Nacional de Prevencédo e Controle do Cancer garante
o tratamento do CM as mulheres atendidas pelas Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon) e também pelos Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon) no pais. Esse atendimento abrange questdes relacionadas
a oncologia clinica, a radioterapia, aos cuidados paliativos e a cirurgia (BRASIL, 2013;
BRASIL, 2015; WERUTSKY; NUNES; BARRIOS, 2019).

ASPECTOS SOCIOEMOCIONAIS QUE ENVOLVEM A MULHER
MASTECTOMIZADA

E notdrio que corpo e mente sdo conectados. Nesse contexto, ndo deve haver uma
separacgdo de cuidados fisicos e emocionais voltados as mulheres mastectomizadas. A mama
tem valor simbdlico sociocultural extremamente importante para a mulher. A mama esta
diretamente ligada ao ser feminino, ao prazer, a vida & fertilidade e & saide. Por essa razéo, sua
resseccdo causa barreiras funcionais e mentais. Observa-se que o seio € visto pela sociedade
como umas das principais caracteristicas identitarias da mulher, confirmando a ocorréncia de
preconceitos referente a mulher mastectomizada (NASCIMENTO et al., 2015; VALE; DIAS;
MIRANDA, 2017).

Nesse contexto, a perda da mama desencadeia sentimentos de medo, desespero, revolta,
desesperanca e negacdo, baixo autoestima que podem levar o afastamento do convivio social e
diminuicdo da afetividade (URIO et al., 2019; FERNANDES et al., 2013).

Estudo realizado por Gomes; Soares & Silva (2015) revelou que mulheres
mastectomizadas ndo se olhavam mais no espelho, ndo se tocavam ou ndo se apresentavam nuas
frente ao companheiro. Isso se refletiu na diminuicdo da quantidade das relagdes sexuais,
deixaram de sair de casa e, consequentemente ocorreu a diminuicdo da interacdo social e
familiar. Nesse sentido, uma autoestima elevada percorrendo todo o periodo de diagndstico,
tratamento da doenca e principalmente apds a mastectomia podera influenciar positivamente
nas questdes sociais que envolvem essa mulher, contribuindo no seu bem-estar fisico, social e
emocional (GOMES; SOARES; SILVA, 2015).

Corroborando com os dados supracitados, Nascimento e colaboradores (2015)
perceberam que o comprometimento da autoestima de mulheres mastectomizadas estava
associado tristeza, perda do sentido de ser mé&e, diminuicdo ou perda da feminilidade,
acarretando em dificuldades na sexualidade, maternidade e a amamentacdo (NASCIMENTO et
al., 2015; GOMES; SOARES; SILVA, 2015).

Uma questdo também levantada entre mastectomia e maternidade foi a vergonha que
essas mulheres tinham de sua imagem corporal diante dos filhos. Ao se deparar com uma mée
fisicamente diferente, as reacfes de vergonha e receio de expor a mae perante outras pessoas,
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exacerbou sentimento de tristeza, isolamento e depressédo entre as maes (VALE; DIAS;
MIRANDA, 2017).

Ressalta-se que a producdo do leite materno tem um valor social importante na
confirmacdo do papel da mulher como mée. Assim, com a resseccao total da mama e suas
glandulas mamérias, traz sentimentos intensos de tristeza e angustia com a impossibilidade de
amamentar seu bebé. Muitas mulheres se sentiram culpadas por ndo poderem amamentar seus
filhos (NEVES; MARIN, 2013).

A sexualidade e os relacionamentos afetivos também sdo afetados com a mastectomia.
Na cultura ocidental, as relacBes sexuais para serem considerados satisfatdrias, faz-se
necessario a apresentacdo de um corpo perfeito. A retirada de uma parte considerada
significativa da feminilidade pode implicar a essas mulheres comprometimento dos
relacionamentos afetivos e sexuais. Pesquisas revelaram que mulheres mastectomizadas se
sentiam constrangidas e diminuidas ao tentarem esconder o peito mutilado durante as relaces
sexuais com seus parceiros (FERREIRA et al., 2013; VALE; DIAS; MIRANDA, 2017).

Esse constrangimento se da principalmente por medo da ndo aceitacdo do seu
companheiro em relacdo a sua nova imagem. A fuga da exposicdo da mama mutilada esta
diretamente ligada a ndo possibilidade e capacidade de conseguir satisfazer sexualmente seu
parceiro. Essa situacdo também foi vista entre mulheres solteiras. A exposicao da auséncia de
mama para essas mulheres pode fazer com que elas fujam de relacionamentos, crendo que
perderam sua feminilidade. Isso as tornam descrentes em relacionar-se com alguém,
evidenciando a negacdo e o afastamento social (FONSECA, 2017; VALE; DIAS; MIRANDA,
2017).

Mulheres mastectomizadas podem se sentir constantemente culpadas pelo medo e dor
gue causa aos membros de sua familia e em colegas de trabalho por causa da sua situacdo. I1sso
pode ser desencadeador de depressé@o e comportamento suicida (RIBEIRO; PORTELLA,;
MALHEIRO, 2014; VALE; DIAS; MIRANDA, 2017).

CUIDADOS SOCIOEMOCIONAIS DE ENFERMAGEM A  MULHER
MASTECTOMIZADA

Dente os cuidados de Enfermagem voltados a mulher mastectomizada, o presente estudo
optou-se em refletir sobre os cuidados socioemocionais de enfermagem a essa mulher.

A equipe de enfermagem € a que fica mais proxima e por mais tempo da paciente e
consequentemente dos seus familiares, podendo atuar de forma significativa, ao assumir o papel
de promover esforcos na busca de uma melhor adaptacdo da mulher a sua nova situacdo. Nesse
sentido, profissionais enfermagem tém papel fundamental de identificar os padrbes de saude
dessa mulher que ira receber o cuidado. Assim, o enfermeiro deve ouvir, identificar e oferecer
apoio emocional e saber quando ha& necessidade de encaminhamento para especialistas
adequados (ALVES et al., 2011; SMELTZER et al., 2012).

Ressalta-se que a ansiedade é um sentimento considerado normal como resposta a um
estimulo estressor. Contudo, quando esse estressor (no caso deste estudo, o cancer e a
mastectomia) traz um aumento exacerbado dessa ansiedade, esse sentimento pode tornar-se
patoldgico. Portanto, uma equipe de enfermagem preparada para acolher, apoiar e orientar essa
mulher em momento de intenso medo e ansiedade devido a mastectomia pode amenizar
sentimentos negativos advindos dessa situagdo (NASCIMENTO et al., 2015; RODRIGUES;
BROGNOLI, 2014).).

Esse acolhimento deve ser participativo e integrado. Cabe ao enfermeiro ser sensivel e
perspicaz para abranger aspectos socioemocionais por meio de um acolhimento
individualizado. O bom acolhimento e a escuta qualificada do enfermeiro possibilitam a
descoberta da singularidade da vida de cada uma dessas mulheres. Uma escuta sem julgamentos
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e preconceitos por parte do enfermeiro oferece voz a subjetividade da mulher mastectomizada,
diminui seus medos e angustias e traz a possibilidade de criar metas para enfrentar os problemas
advindos do cancer e da mastectomia (FROHLICH; BENETTI; STUMM, 2014; FONSECA,
2017; URIO et al., 2019; VALE; DIAS; MIRANDA, 2017).

Assim, escutar e entender um individuo em sofrimento psiquico da mulher
mastectomizada exige do profissional uma postura ética e de conhecimento. A escuta torna-se
um instrumento terapéutico poderoso do enfermeiro o qual ajuda a reduzir a angustia da pessoa
que passa por esse tipo de sofrimento, pois tera possibilidade de exteriorizar e desabafar seus
medos e ansiedades (LIMA; VIEIRA; SILVEIRA, 2015).

Uma das acdes do enfermeiro frente a mulher mastectomizada é a educacdo em saude
junto a familia. A familia € o nicleo social mais relevante de uma pessoa, ja que € considerado
a base na passagem de valores, seja eles sociais, éticos e politicos ou estéticos religiosos e
culturais. Além dos profissionais da saude, a familia geralmente é com quem mais se tem
contato social nesses casos, e 0 apoio € essencial (RIBEIRO; PORTELLA; MALHEIRO, 2014;
NASCIMENTO et al., 2015).

O apoio familiar deve ser incentivado desde o momento do diagnostico do cancer até o
dia-a-dia com a mulher mastectomizada. O enfermeiro pode criar estratégias de incentivo da
expressao de sentimentos como incerteza, angulstia, medo, confusdo, depressao, ansiedade e
todo misto de sentimentos e dificuldades apresentadas tanto pelos familiares quanto pelas
mastectomizadas. Nessa questdo, a cumplicidade do parceiro e o apoio da familia e amigos
colabora positivamente no enfrentamento da circunstancia vivida, ajudando-as a criar
habilidades para inibir e conter o estresse e afeicoar-se de forma segura a condi¢do nova (URIO
etal., 2019).

Em relacdo ao relacionamento afetivo dessas mulheres e seus parceiros/suas parceiras,
o enfermeiro pode incentivar a expressdo de sentimentos que podem estar relacionados a
intimidade do casal. O profissional pode enfatizar que o apoio emocional de
companheiros/companheiras neste momento tao delicado exige uma compreensdo das questdes
relacionada a diminuicdo da autoestima, da libido, da vergonha em expor o corpo dessas
mulheres mastectomizadas. Portanto, um casamento ou namoro deficiente pode causar um
aumento da ansiedade e do estresse, culminando em brigas e separa¢fes (CAMPBELL-ENNS;
WOODGATE, 2015; FERREIRA et al., 2013).

Faz-se necessario incentivar a mulher a desabafar abertamente com o profissional ou
com alguém que faz parte do seu ciclo de apoio sobre como ela se sente em relacdo a si mesma
e perguntar as possiveis causas para a reducdo sexual, € uma boa conduta. Além disso, uma
orientacdo de enfermagem em relacédo a intimidade do casal e refletirem sobre o melhor horério
para a pratica sexual e o incentivo de diferentes expressdes de afetividade como beijos, abracos
e estimulagfes manuais (SMELTZER et al., 2012).

O enfermeiro também pode incentivar a mulher e familiares a buscarem apoio
comunitario por meio de grupos terapéuticos de autoajuda. Esses grupos sdo formados por
pessoas que passam/passaram pelos mesmos problemas, que almejam metas semelhantes e que
decidem dividir experiéncias e libertarem de sentimentos negativos (HEBERLE; OLIVEIRA,
2016).

Outro quesito que pode ser importante nos cuidados de enfermagem é o incentivo da
dimensao espiritual, a qual engloba discussdes sobre o significado de vida e motivo para viver.
O fortalecimento da espiritualidade pode ser um meio eficaz de enfrentamento dos sentimentos
como angustia, medo e depressdo. Saber e compreender a teia de significados
religiosos/espirituais é importante para desconstrucdo de sentimentos negativos e
desenvolvimento de sentimentos como coragem para lidar com a situacdo. Ao incentivar a
espiritualidade/religiosidade, o enfermeiro proporciona protecdo, esperanca e apoio a paciente
(ALMEIDA et al., 2015; NASCIMENTO et al., 2015).
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Em alguns casos, o aconselhamento, a escuta qualificada e as orientacGes relacionadas
aos cuidados socioemocionais e espirituais devem estar em conjunto com a inclusdo de
tratamento medicamentoso e psicoterapico. Essas diferentes estratégias podem ser realizadas
em Centros de Atencdo Psicossocial (BRASIL, 2011; SILVA; ROSA, 2014; GARCIA;
COSTA, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que 0s principais aspectos socioemocionais que envolvem a mulher
mastectomizada foram: prejuizo social e preconceito devido padrdes impostos socialmente e
culturalmente em relacéo a retirada da mama; comprometimento da autoimagem e reducao da
autoestima; diminuicao ou perda da feminilidade; dificuldades na sexualidade, maternidade e a
amamentacao; isolamento social devido a perda do interesse em atividades sociais e pessoais;
risco de relagbes afetivas instaveis; fuga de novos relacionamentos; diminuicdo da
libido/vontade sexual; interrupcdo da rotina por impossibilidade de desempenhar o trabalho
como antes; sentimentos de angustia, tristeza, culpa, vergonha, ansiedade, medo, desespero,
negacdo, revolta, constrangimento, preocupacao, estresse, desesperanca e depressao.

Nesse contexto, o enfermeiro pode auxiliar nas questdes socioemocionais que envolvem
a mulher mastectomizada, amenizando os sentimentos negativos e ajudando na adaptacdo da
nova situacdo vivida pela paciente por meio do acolhimento e escuta ativa; orientacdo direta a
mulher, companheiros/companheiras e familiares; orientacdo e incentivo de participacdo em
grupos de apoio; incentivo da espiritualidade e encaminhamentos de casos mais graves a
equipes multiprofissionais em Centros de Aten¢do Psicossociais (CAPS).

Espera-se que este trabalho possa despertar uma maior reflexdo dos profissionais da
salde, com o intuito de amplificar os estudos frente ao cuidado das questdes socioemocionais
apresentadas devido a mastectomia. Além disso, faz-se necessarias novas reflexées no ambito
da saude mental que que visem a implementacdo de condutas de enfermagem que oferecam
cuidados integrais a mulher mastectomizada.

A limitacdo da pesquisa estd associada ao fato de tratar-se de uma revisdo narrativa a
qual trouxe reflex6es importantes acerca do tema. A partir desse estudo, sugere-se a realizacdo
de novos estudos, tantos qualitativos, quantitativos e demais revisdes sistematicas para um
melhor aprofundamento do tema proposto.
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