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1. RESUMO

A mastectomia é uma cirurgia que envolve a retirada total ou parcial da mama
devido ao desenvolvimento de neoplasia mamaria, sendo o segundo tipo mais
freqiente no mundo, o cancer de mama € o mais comum entre as mulheres. O ato
cirdrgico é necessario em praticamente todos os casos e provoca mudancas no
autoconceito e na imagem corporal da mulher. O objetivo deste estudo é relatar a
importancia do profissional da estética no tratamento de mulheres mastectomizadas
promovendo a melhora da autoestima e cuidados por meios de recursos estéticos. O
presente artigo trata-se de uma revisao bibliografica consultado nas bases de dados
Scielo, Google Académico e da biblioteca fisica e virtual da Fundag&o Educacional
de Fernanddpolis. Dentro deste tema, o profissional da estética pode usar seus
conhecimentos e habilidades para atuar e oferecer ao paciente cuidados com a pele,
com unhas e cabelos, demonstrando como utilizar maquiagens, perucas, lencos,

chapéus e sutias promovendo a melhora da autoestima.

PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia, Neoplasia Mamaria, Autoestima, Estética.

2. INTRODUCAO

Atualmente, cancer € o nome geral dado a um conjunto de mais de 100
doencas, que tém em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a
invadir tecidos e érgédos vizinhos. O crescimento das células cancerosas é diferente
do crescimento das células normais. As células cancerosas, em vez de morrerem,
continuam crescendo incontrolavelmente, formando outras novas células anormais
(ABC DO CANCER, 2011).

Segundo tipo mais frequente no mundo, o cancer de mama € o mais comum
entre as mulheres. Se diagnosticado e tratado precocemente, o progndstico é
relativamente bom. Os fatores de risco relacionados a vida reprodutiva da mulher
(menarca precoce, nao ter tido filhos, idade da primeira gestacéo a termo acima dos
30 anos, uso de anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia de reposi¢ao
hormonal) estdo bem estabelecidos em relagdo ao desenvolvimento do cancer de
mama (ABC DO CANCER, 2011).

A apresentacao tipica é de um nédulo na mama o qual, nos estagios iniciais,

apresenta-se isolado, moével e indolor. A medida que o cancer evolui, fixaco,



retracdo da pele ou do mamilo, ulceracdo, dor, eritema e massas axilares nodais
podem surgir. A deteccdo prematura depende da realizacdo do autoexame pelas
mulheres, com intervalos mensais pelas mulheres e semestralmente pelo médico. O
autoexame deveria ser realizado mensalmente, uma semana apds a menstruacao,
e, preferencialmente, pela manhad (BARBER, 1992).

Quando ha ameaca de perda desse 06rgdo, as repercussfes emaocionais
podem danificar a integridade fisica e a imagem psiquica que a mulher tem de si e
de sua sexualidade (GOMES; SOARES; SILVA, 2015).

O diagndstico € vivenciado tanto pela paciente quanto pela familia, como um
momento de intensa angustia, em que a possibilidade de morte e mutilacdo esta
presente de forma persistente (IBIAPINA et al., 2015).

A doenca pode ser avaliada conforme a extensdo do tumor, as suas
caracteristicas e a classificacdo do cancer, a partir disso escolhe-se o tratamento
mais adequado, tais como: a quimioterapia, a radioterapia, a terapia hormonal e
cirurgia, seja individual ou concomitante LAGO et al., 2014).

A cirurgia de mastectomia foi descrita inicialmente pelo médico-cirurgiao
Hasteld, esta técnica consiste na retirada total da mama afetada pelo (LAGO et al.,
2014).

A cirurgia e sua associacdo a outros tratamentos para 0 cancer podem
interromper os habitos de vida da mulher, provocando altera¢cdes nas suas relacdes
familiares e sociais, quase sempre provenientes, também, de sentimentos de
impoténcia e de frustracdo sobre algo que foge ao seu controle, como o préprio
temor da doenca (IBIAPINA et al., 2015).

Isso porgue o seio € o 6rgdo do corpo feminino simbolo de fertilidade e saude
durante todas as etapas da sua vida, e esta relacionado a questdo da feminilidade
(LAGO et al., 2014).

A ajuda de amigos e familiares é fundamental em todos os momentos. E
importante valorizad-la como pessoa mostrando o quanto ela é importante no nucleo
familiar. Acompanha-la as consultas, cuidar da alimentacdo e mostrar preocupacéo
com a realizagdo dos curativos em casa também sdo importantes. Para que elas
encontrassem forca e ajuda de que necessitavam para enfrentar a doenca, o
tratamento, sem desistir, uma vez que sao submetidas a tratamentos agressivos

podendo perdurar por longos periodos (SILVA et al., 2010).



O profissional em estética pode estar atuando em todos as fases sem
interferir no tratamento clinico e psicologico. Destacando seu papel frente adaptacao
da mulher a mastectomia visando uma melhoria na qualidade de vida, oferecendo
uma melhora na autoestima (PIETRUK; CASTELLANO; OLIVEIRA, 2009).

Quando se trata um paciente de cancer, que enfrenta efeitos colaterais
aparentes, como queda de cabelo e ressecamento da pele, essa questdo assume
contornos mais delicados. O que pode parecer futil para muitos — a preocupacéo
com a estética — € apontado por médicos e psicologos como uma necessidade a ser
trabalhada durante o tratamento. Com medidas relativamente simples, muitos dos
efeitos colaterais podem ser amenizados, reforcando a autoestima e trazendo claros
beneficios ao tratamento (ABC DO CANCER, 2011).

3. OBJETIVO
Esse trabalho teve por objetivo realizar um estudo sobre a contribuicdo da

estética na melhora da autoestima de mulheres mastectomizadas.

4. METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisao bibliografica consultado nas bases
de dados Scielo, Google Académico e da biblioteca fisica e virtual da Fundacao
Educacional de Fernandépolis, no periodo de margco a maio de 2019.

A pesquisa iniciou-se com uma leitura detalhada do material bibliogréfico,
depois foi feita uma leitura exploratéria, precedendo uma leitura seletiva e
posteriormente a leitura analitica e interpretativa.

As palavras chave utilizadas foram: Mastectomia, Neoplasia Mamaria,
Autoestima, Estética.

5. DESENVOLVIMENTO

O céancer de mama é o segundo tipo de cancer mais freqiiente no mundo e o
primeiro entre as mulheres, mais da metade dos casos novos ocorrem em paises
desenvolvidos. A incidéncia por céancer de mama feminina apresenta um
crescimento continuo na Ultima década o que pode ser resultado de mudancas
sociodemogréficas e a acessibilidade aos servicos de Saude. Seu prognostico €

relativamente bom se diagnosticado nos estagios iniciais, estima-se que a sobrevida



meédia geral cumulativa ap0s 5 anos seja de 65% nos paises desenvolvidos e de
65% para paises em desenvolvimento (GODOY; GODOQY, 2006).

Dependendo do estagio clinico patolégico do paciente canceroso sao
utilizadas terapias sistémicas como: radioterapia, utilizacdo de raios de alta energia
que tem a capacidade de destruir as células cancerosas e impedir que elas se
multipliguem; quimioterapia, trocas que agem na destruicdo das células malignas.
Podem ser aplicadas através de inje¢cdes intramuscular, endovenosas ou via oral;
hormonioterapia, tem como finalidade impedir que a células malignas continuem
recebendo horménio que estimula seu crescimento. Pode incluir a retirada dos
ovarios, que sao responsaveis pela producdo desses horménios (PIETRUK;
CASTELLANO; OLIVEIRA, 2009).

O ato cirdrgico é necessario em praticamente todos 0s casos e provoca
mudancas no autoconceito e na imagem corporal (GOMES; SOARES; SILVA, 2015).

De acordo com Lago et al. (2014), “a cirurgia de mastectomia foi descrita
inicialmente pelo médico-cirurgido Hasteld, esta técnica consiste na retirada total da
mama afetada pelo céncer e, por ser considerada um procedimento cirdrgico
extremamente agressivo [...] Por ser radical, a mastectomia traz uma gama de
mudancas na vida dessa mulher, provoca alteracbes em sua autoimagem, no
relacionamento com o préprio corpo, na sexualidade e nas relacées sociais, pois as
mulheres sentem-se castradas e mutiladas sexualmente, vendo-se distante do ideal,
e Jjulgando-se incapazes de satisfazer sexualmente seus parceiros e
consequentemente provocando mudangas no autoconceito.”

Afirma Godoy; Godoy (2006), que durante a cirurgia de mama os linfonodos
podem ser retirados quando se tem duvidas quanto a disseminacdo da doenca [...]
nesses sdo retidas as particulas estranhas ao nosso organismo e eles ja comecam a
fazer uma defesa contra essas particulas.

A auséncia dos linfonodos provoca uma alteracdo negativa no funcionamento
do sistema linfatico sendo ele uma via unidirecional de drenagem que tem por
finalidade livrar os tecidos de materiais indesejados e excesso de fluido. No entanto,
representa uma rota de lixo e uma via de alto fluxo, com a essencial fungéo de
retornar proteinas, colbéides e substancias relativamente grandes ao compartimento
vascular, para passar diretamente ao sistema sanguineo (BORGES,2010).

O dano ao sistema linfatico ocasiona alteracées como: edema, acumulo de

liquido intersticial; linfedema, uma patologia crénica progressiva resultante de um



desequilibrio das trocas do liquido do intersticio, resultando em desconforto, dores,
havendo aumento do risco de infec¢des, diminuicdo da amplitude de movimentos,
alteracbes sensitivas e problemas com a imagem corporal; elefantiase, o
agravamento extremo do linfedema (LUZ; LIMA, 2011).

Na fase em que seu diagndstico € confirmado, sua vida comeca a sofrer uma
série de outras influéncias como medo da morte, as questdes e mitos que envolvem
0 cancer, a ansiedade do momento que antecede a cirurgia, o pés-operatorio, o se
perceber mastectomizada e tantos outros (LAGO et al., 2014).

Ao submeter-se a retirada da mama ou parte dela, certamente, a mulher
estara passando por uma grande mudanca, vivenciando, assim, um
comprometimento fisico, emocional e social. A cirurgia e sua associagcdo a outros
tratamentos para o céancer podem interromper os hébitos de vida da mulher,
provocando alteracdes nas suas relacfes familiares e sociais, quase sempre
provenientes, também, de sentimentos de impoténcia e de frustracdo sobre algo que
foge ao seu controle, como o préprio temor da doenca (BANDEIRA, 2013).

A cirurgia € uma das formas de tratamento mais temidas pela mulher, levando
a sentimentos de tristeza, vergonha e depressdo. Assim, a operacdo altera a
imagem corporal da mulher e a autoimagem sexual, podendo repercutir no seu
cotidiano, desencadeando sintomas como depressdo e ansiedade, pois a cirurgia
traz em si um carater agressivo e traumatizante para a vida da mulher, levando a
uma desfiguracdo e consequentemente, a uma modificacdo da autoimagem (SILVA
S. D. et al., 2010 apud Regis MFS, Simbées SMF, 2005).

Esse processo interfere na sexualidade, na autoimagem e na estética
feminina, hoje em dia muito valorizada e ressaltada. Além dessa dimensdo que
simboliza a sexualidade, as mamas ainda sao relacionadas & importante funcao da
maternidade, pois essas ao produzirem leite representam o sustendo dos primeiros
meses de vida de qualquer ser humano (SILVA S. D. et al., 2010 apud Pinho L.S,
2007).

Durante o tratamento, 0 que elas precisam é de apoio de parentes, e amigos
queridos. A ajuda de amigos e familiares é fundamental em todos os momentos. E
importante valorizi-la como pessoa mostrando o quanto ela é importante no ndcleo
familiar. Acompanha-la as consultas, cuidar da alimentacdo e mostrar preocupacéo
com a realizacdo dos curativos em casa também s&o importantes. Para que elas

encontrassem forca e ajuda de que necessitavam para enfrentar a doenca, o



tratamento, sem desistir, uma vez que sdo submetidas a tratamentos agressivos
podendo perdurar por longos periodos (SILVA S.D. et al., 2010).

Em muitas falas as pacientes comentam sobre os olhares que as pessoas
lancam sobre elas. Narram, com muita dor, que percebem que tais olhares com
freqiéncia sao repudio, curiosidade as vezes de estranhamento e mesmo de
conhecimento (SCORSOLINI-COMIN; SANTOS; SOUZA, 2009).

O olhar de estranhamento, por exemplo, € uma corporificagdo desse discurso,
uma vez que o corpo mutilado acaba sendo a expressao de uma mulher destituida
aguele atributo, a mama, que socialmente identifica como pertencente ao género
feminino (SCORSOLINI-COMIN; SANTOS; SOUZA, 2009).

Atualmente ndo se pode pensar somente no tratamento da doenca, mas
também nos aspectos que afetam de forma global as pessoas que passam por essa
dificuldade e pensar também quais consequéncias posteriores vao afetar a vida
dessas pessoas. A orientacdo familiar consiste em todas as etapas do tratamento a
necessidade do carinho, apoio e incentivo para voltar as suas atividades sao os
fatores primordiais para a qualidade de vida da paciente. Outra forma de apoio séo
os grupos formados por voluntarios da comunidade onde se trocam experiéncias
participam profissionais da salde e pessoas que ja vivenciaram o problema
(GODOY; GODOQY, 2006).

“O estado psicolégico de uma pessoa, evidentemente, ndo € s6 importante na
geracao da doenca, mas também crucial para processo de cura (CHIATTONE, 1996,
p.76).”

O profissional em estética pode estar atuando em todas as fases sem
interferir no tratamento clinico e psicolégicos. Destacando seu papel frente
adaptacdo da mulher a mastectomia visando uma melhoria na qualidade de vida,
oferecendo uma melhora na autoestima. Os profissionais da estética podem orientar
na reconstrugcdo e valorizagdo da autoimagem (PIETRUK; CASTELLANO;
OLIVEIRA, 2009).

Segundo o mesmo autor, durante e apds a quimioterapia e radioterapia pode
ocorrer descamacéo seca, neste caso podemos recomendar produtos hidratantes
inodoros. Os sabonetes em barras sao contra-indiciados pois favorecem o
ressecamento. Protetores solares sao indispensaveis e devem ser a base de dioxido
de titanio ou 6xido de zinco, pois ndo sensibilizam a pele. Quanto aos cuidados com

as maos, ndo se deve tirar cuticulas, apenas empurrar e usar cremes. Lixar as



unhas e mantendo as sempre limpas e curtinhas. Usar creme de hidratacdo para
mao e bracos a base de lanolina com ph neutro, para evitar o ressecamento.

Talvez nada incomode mais algumas mulheres que passam pelo tratamento
do cancer do que a perda do cabelo, um dos efeitos colaterais da quimioterapia.
Embora essa queda seja transitéria, esse periodo pode assustar muitas mulheres,
enguanto que para outras isto € um fato que se torna pequeno diante do diagndstico
da doenca (ONCOGUIA, 2015).

Mesmo que vocé sempre use cabelo comprido, experimente corta-lo durante
o tratamento. Cabelos longos provavelmente caem mais rapido, ja os cabelos mais
curtos acabam mascarando a queda inicial do cabelo. Outra opcao para os cabelos
mais longos € vocé ir cortando em etapas. Se essa perda te incomoda muito, 0 uso
de perucas, lencos ou turbantes podem ser a solugdo (ONCOGUIA, 2015).

A maquiagem mineral é livre de conservantes, Oleo, aromatizantes e
pigmentos pesados e irritantes a pele, sendo assim naturalmente hipoalergénico
podendo ser aplicado em peles sensiveis e também em peles oleosas. Por sua
pureza, oferece mais afinidade com o pH da pele conferindo uma 6tima cobertura e
acabamento natural (FERREIRA; LUZ; FARIA, 2014 apud CHOICE, 2006).

A drenagem linfatica manual é uma das terapias mais utilizadas pelos
profissionais de estética e saude. Existindo vérias técnicas [...] com capacidade de
se obter excelentes resultados, podendo evitar complicagbes como linfedema,
patologia que € bem comum nos tratamentos oncoldgicos (BORGES, 2010).

“A construgcdo de uma referéncia propria de beleza individual na identidade

estética depende mais da autoestima do que da beleza fisica (FLORIANI, 2016,
p.9).”

6. CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo via apresentar por meio de Revisdo de Literatura, a
contribuicdo da estética na melhora da autoestima em mulheres mastectomizadas.
Ao submeter-se a retirada da mama ou parte dela, certamente, a mulher
estard passando por uma grande mudanga, vivenciando, assim, um
comprometimento fisico, emocional e social. A cirurgia e sua associagdo a outros
tratamentos para o cancer podem interromper os habitos de vida da mulher,

provocando alteracdes nas suas relacbes familiares e sociais, quase sempre



provenientes, também, de sentimentos de impoténcia e de frustracdo sobre algo que
foge ao seu controle, como o proprio temor da doenca (BANDEIRA, 2013).

O profissional em estética pode estar atuando em todas as fases sem
interferir no tratamento clinico e psicologico. Destacando seu papel frente adaptacéo
da mulher a mastectomia visando uma melhoria na qualidade de vida, oferecendo
uma melhora na autoestima (PIETRUK; CASTELLANO; OLIVEIRA, 2009).

Sendo assim, a estética pode oferecer ao paciente, uma maior autoestima
melhorando consequentemente seu emocional tendo consciéncia da importancia da

imagem pessoal para sua autoaceitacdo refletindo na sua qualidade de vida.
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