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CICATRIZES VISIVEIS E INVISIVEIS: EVENTOS MARCANTES NA
VIDA DE MULHERES MASTECTOMIZADAS

VISIBLE AND INVISIBLE SCARS: SIGNIFICANT EVENTS IN THE LIVES OF
MASTECTOMIZED WOMEN

Jodo Vitor Andrade 1
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Resumo: Objetivou-se analisar os eventos marcantes na vida de mulheres mastectomizadas. Estudo quantitativo,
descritivo-analitico e transversal, desenvolvido em um hospital oncoldgico de Minas Gerais, no periodo de novembro de
2022 a fevereiro de 2023, com 164 mulheres que realizam mastectomia. Constatou-se uma média de idade de 52,50 anos,
43,3% se identificaram como pardas, 41,5% como brancas e 15,2% como pretas, a maioria morava fora do municipio onde
realizava o tratamento (88,4%). Dentre as participantes, 69,6% relataram um evento marcante na vida, sendo o mais
citado, o diagndstico de doenga em si, 35,3%, e o sequndo, a perda(morte) de uma pessoa querida (31,3%). Aponta-se
que 10,8% das participantes relataram a ocorréncia de um evento marcante positivo. Reconhecer as cicatrizes visiveis e
invisiveis que marcam a existéncia dessas mulheres, considerando sua diversidade e necessidades singulares, é essencial
para construir um sistema de saude mais equitativo, integral e eficaz.

Palavras-chave: Mastectomia. Trauma Psicoldgico. Efeitos Colaterais e Reagbes Adversas Relacionados a Medicamentos.
Saude da Mulher.

Abstract: The objective was to analyze significant events in the lives of women who underwent mastectomy. This is a
quantitative, descriptive-analytical, and cross-sectional study conducted at an oncology hospital in Minas Gerais, from
November 2022 to February 2023, with 164 women who had mastectomies. The average age was 52.50 years, with 43.3%
identifying as mixed-race, 41.5% as white, and 15.2% as black. Most participants lived outside the municipality where
they received treatment (88.4%). Among the participants, 69.6% reported a significant life event, with the most cited
being the diagnosis of the disease itself (35.3%), followed by the loss (death) of a loved one (31.3%). Additionally, 10.8%
of participants reported a positive significant event. Recognizing the visible and invisible scars that shape these women’s
lives, considering their diversity and unique needs, is essential to building a more equitable, comprehensive, and effective
healthcare system.

Keywords: Mastectomy. Psychological Trauma. Drug-Related Side Effects and Adverse Reactions. Women’s Health.
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Introdugao

O cancer de mama é uma das neoplasias mais prevalentes e letais entre as mulheres,
caracterizado pelo crescimento descontrolado de células malignas nos tecidos mamadrios (Andrade
et al., 2022). Mundialmente, a frequéncia dessa doenca é alarmante, com cerca de 2,4 milhGes de
novos casos e aproximadamente 800 mil mortes estimadas em 2022 (Bray et al., 2024).

No Brasil, em que o cenario ndo é menos preocupante, o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
projeta para o triénio 2023-2025, cerca de 74 mil novos casos anuais, o que consolida o cancer de
mama como um dos principais desafios de saude publica. Esse cendrio exige um olhar atento e
multidimensional, considerando-se ndo apenas as estatisticas, mas também o impacto profundo
na vida dessas mulheres (Andrade; Souza; Terra, 2022).

As abordagens terapéuticas para o cancer de mama sdo variadas e geralmente combinadas
para otimizar os resultados. Entre os tratamentos mais comuns, estdo a quimioterapia, a
radioterapia, a imunoterapia e a cirurgia. A cirurgia, em especial, é frequentemente utilizada tanto
para a remocdo do tumor quanto para a redugdo do risco de recorréncia, destacando-se como um
pilar no manejo da doenga. A mastectomia, que pode ser total ou parcial, pode causar um impacto
profundo em varias dimensGes da vida das mulheres, como a saude fisica, a imagem corporal, a
autoestima baixa, a sexualidade e as relagGes sociais (Andrade et al., 2022a; Hamid et al., 2024;
Wang et al., 2024).

Importa ressaltar que o processo cirurgico afeta a estrutura psiquica, organica, emocional e
espiritual do ser humano. A hospitalizacdo, o medo da morte e da mutilagdo compdem uma rede
de subjetivacGes que marcam a existéncia dos sujeitos que dela necessitam como terapéutica. Na
mulher submetida a mastectomia, as implicagdes subjetivas da cirurgia sdo potencializadas, uma
vez que afetam simbolos e significagdes do seu ser mulher, provocadas pela alteracdo de dimensdes
corporais que compdem a sua construgdo social, cultural e identitdria (Cagador; Salimena; Melo,
2011).

Com o advento do Sistema Unico de Satde (SUS), tornou-se um imperativo ético no processo
de cuidar o reconhecimento das multiplas dimensGes que compdem a existéncia humana. Desse
modo, as praticas de cuidado precisam contemplar, além da dimensdo bioldgica, as significa¢les,
subjetivagGes e cicatrizes invisiveis que permeiam o processo de salide, doenca e cuidado (Cagador
etal., 2022).

Deste modo, a inter-relagdo entre corpo, sentimentos e emogdes tem recebido crescente
atencdo. O corpo ndo é mais visto apenas como um objeto bioldgico, mas como um repositério
de experiéncias e de emog0es. Estudos evidenciam a profunda interconexdo entre corpo e mente,
ao destacar como as emog0es influenciam a saude fisica e vice-versa (Espinar-Herranz et al., 2023;
Jurecka; Skucinska; Gadek, 2021).

A perspectiva da integralidade sustenta-se no entendimento holistico o qual considera os
aspectos emocionais e psicoldgicos no tratamento de doengas como o cancer de mama. Além disso,
abre caminho para uma analise mais abrangente das experiéncias de mulheres mastectomizadas,
ao reconhecer o impacto psicoldgico e social da doenca e do tratamento. Ressalta-se que as
emocdes desempenham um papel fundamental no bem-estar e na recuperagdo dessa mulheres,
pois influenciam diretamente a qualidade de vida e a adesdo aos tratamentos (Hamid et al., 2024,
Wang et al., 2024).

Mulheres que se submetem a mastectomia experienciam um turbilhdo de emocgGes e de
sentimentos, muitas vezes negativos, como medo, ansiedade, tristeza, raiva, frustracdo e vergonha.
Tais emogdes podem estar relacionadas ao diagndstico da doenca, ao tratamento, as mudangas
corporais, a perda da mama devido a realizacdo de cirurgias, ao medo da morte e a incerteza sobre
o futuro (Hamid et al., 2024; Wang et al., 2024).

As cicatrizes fisicas da mastectomia, embora visiveis e palpaveis, representam apenas uma
parte do sofrimento vivenciado pelas mulheres (Hamid et al., 2024). Paralelamente a essas marcas
no corpo, cicatrizes invisiveis se instalam na mente e na alma, carregando consigo sentimento de
perda, de luto, autoestima baixa e de fragilidade emocional. Essa dupla realidade, marcada por
cicatrizes visiveis e invisiveis, intensifica o sofrimento e os desafios enfrentados pelas mulheres
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mastectomizadas (Lundberg; Phoosuwan, 2022; Sukartini; Permatasari, 2020).

Apesar da crescente relevancia do tema, estudos que quantificam a ocorréncia de
experiéncias emocionais e sociais de mulheres mastectomizadas na realidade brasileira ainda sdo
escassos. Essa lacuna na literatura cientifica impede uma compreensdo mais profunda dos desafios
enfrentados por essas mulheres e limita o desenvolvimento de a¢Ges e estratégias efetivas de apoio
e de acompanhamento.

Diante deste cendrio, torna-seimportante mensurar e avaliar deforma objetivaas experiéncias
e os impactos dessas vivéncias, a fim de contribuir para a constru¢do de um conhecimento mais
abrangente e humanizado sobre o cancer de mama e a realizagdo da mastectomia com e seus
efeitos na vida das mulheres. Assim o presente estudo teve como objetivo analisar os eventos
marcantes na vida de mulheres mastectomizadas.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo, de natureza descritiva-analitica e transversal,
estruturado de acordo com o guia internacional Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) (Cuschieri, 2019). O presente estudo faz parte de uma pesquisa
maior intitulada “Avaliacdo da autoestima e do coping espiritual-religioso de mulheres com cancer
de mama em tratamento oncoldgico”.

A investigacdo foi realizada em um centro hospitalar especializado em oncologia, localizado
em Minas Gerais, Brasil, oficialmente reconhecido pelo Ministério da Saide como Centro de
Alta Complexidade em Oncologia. Esse centro atende a uma ampla regido que abrange seis
macrorregides de saude, 18 microrregides e 260 municipios de Minas Gerais, além de outros
estados, garantindo acesso a uma populagdo total de mais de cinco milhGes de pessoas (Fundagdo
Cristiano Varella, 2022).

A populagdo inicial consistia em 210 mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, com
diagndstico de cancer de mama, e em tratamento oncoldgico. No entanto, apds a aplicagdo do
critério de inclusdo especifico para este recorte (ter realizado mastectomia), a amostra final foi
composta por 164 participantes.

A coleta de dados ocorreu, por meio de entrevista e em local reservado, entre novembro
de 2022 e fevereiro de 2023, utilizando um questionario desenvolvido pelos pesquisadores com
base na literatura, abordando varidveis sociodemograficas, aspectos do tratamento oncoldgico e
ocorréncia de eventos marcantes de vida. Os dados foram registrados em planilhas do Microsoft
Excel 2019°, em dupla digitacdo, e codificados para facilitar a analise.

Utilizou-se o software Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 28.0 para
andlise estatistica. Foi usada estatistica descritiva para caracterizar a popula¢do estudada em
relacdo as varidveis analisadas e os testes Qui-quadrado de Pearson, no intuito de verificar a
existéncia de associa¢do entre a varidvel “evento marcante na vida” com as variaveis idade, cor/
etnia, municipio de residéncia, estado civil, nimero de filhos, condi¢do de trabalho, renda familiar
mensal, tipo de moradia, escolaridade, crenga religiosa, frequéncia de ida a institui¢des religiosas,
tipo de tratamento e ocorréncia de algum(ns) sintoma(s)/efeito(s) colateral(is). Destaca-se que
essas varidveis independentes foram dicotomizadas para facilitar a realizagdo dessas andlises.

0 estudo foi conduzido de acordo com principios éticos e recebeu aprova¢do do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos de uma universidade publica, sob o parecer niimero
2.449.293.

Resultados

Ao analisar o perfil sociodemografico das 164 mulheres participantes, constatou-se uma
média de idade de 52,50 anos (+12,10), com idades variando entre 19 e 86 anos. Quanto a cor/
etnia, 43,3% se identificaram como pardas, 41,5% como brancas e 15,2%, como pretas. Em relagdo
ao local de residéncia, a maioria morava fora do municipio onde realizava o tratamento (88,4%).

No aspecto conjugal, a maioria tinha um(a) companheiro(a), representando 57,3%. Quanto
ao numero de filhos, as maiores porcentagens foram observadas entre as mulheres com dois
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(32,9%) ou um filho (23,8%). Em termos de emprego, houve uma proximidade nas proporgdes entre
mulheres desempregadas (32,3%) e aquelas em licenca médica (27,4%). J4 9,14% (15 participantes)
se declararam “do lar”.

A maior parte das participantes tinha uma renda familiar mensal de até um salario-minimo
e meio, cerca de RS 2.000, o que representou 59,8%. No que se refere a habitagdo, a maioria residia
em casas proprias, o que totalizou 71,3%. Em termos educacionais, predominaram as mulheres
com ensino fundamental incompleto, somando 46,3%.

No aspecto religioso, 95,7% das mulheres afirmaram ter uma crenga religiosa, e 92,7%
frequentavam instituicdes religiosas. A religido mais citada foi o catolicismo, com 65,2% das
participantes.

Quanto ao tipo de tratamento mais comum entre as mulheres, além da realizagdo da cirurgia
(mastectomia), 73,8% realizaram quimioterapia e 26,2%, radioterapia. Dentre as participantes,
58,5% relataram ter experimentado algum(ns) sintoma(s)/efeito(s) colateral(is) devido ao
tratamento oncoldgico, sendo os dois mais citados: Diagndstico de doenga em vocé (35,3%) e Perda
(morte) de uma pessoa querida (31,3%%).

ATabela 1 apresenta a distribuigdo das varidveis “quantidade de eventos marcantes na vida”
e “tipos de eventos marcantes da vida”.

Tabela 1. Distribuicao das mulheres mastectomizadas de acordo com as varidveis “quantidade
de eventos marcantes na vida”, e “tipos de eventos marcantes na vida”, (n=164)

Variaveis F %

Quantidade de eventos marcantes na vida*

Um 78 69,6
Dois 33 29,5
Trés 1 0,9
Total 112 100,0

Tipos de eventos marcantes na vida**

Diagnostico de doenca em vocé 53 35,3
Perda (morte) de uma pessoa querida 47 31,3
Conflito familiar 12 8,0
Diagnostico de doenca em pessoa querida 8 53
Separagdo do companheiro(a) 4 2,7
Ocorréncias do tratamento 4 2,7
Perda de emprego préprio/crise financeira 3 2,0
Mudanga de cidade 2 1,3
Ver outros pacientes em tratamento 1 0,7

Nascimento de filho/neto/sobrinho 12 8,0

Melhora do quadro de satde 1 0,7
Novas amizades 1 0,7
Filhos retornaram para a cidade 1 0,7
Casamento 1 0,7

Legenda: “Somente mulheres que relataram terem tido evento marcante na vida.

" Somente mulheres que relataram terem tido evento marcante na vida. Houve mais de
uma resposta por participante.

Fonte: Do autor (2024).

Aponta-se que 10,8% das participantes relataram a ocorréncia de um evento marcante
positivo, como nascimento de filho/neto/sobrinho, novas amizades, dentre outros (hachurados em
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azul na Tabela 1).
A seguir, na Tabela 2, sdo apresentadas as varidveis independentes que demonstraram
associa¢do a ocorréncia de evento marcante na vida.

Tabela 2. Andlise univariada dos fatores associados a ocorréncia de eventos marcantes na
vida, (n=164)

>em Com eventos
Variaveis eventos Valor-p OR IC 95%
marcantes
marcantes
Estado civil
com 23 (44,2%) | 71 (63,4%) 1,000
companheiro(a) 0,235-
s 0,021* 0458+ 01894
em 29 (55,8%) | 41 (36,6%) ' ’
companheiro(a)
Sintoma(s)/efeito(s)
colateral(is)
H 0,
Sem efeito 29 (55,8%) 39 (34,8%) 1,000
colateral 1,206-
Com efeito 23 (44,2%) 0.011* 2,360 4,618
° %11 73 (65,2%) ’ ’
colateral

*Aplicacdo do teste Qui-Quadrado de Pearson.

** Interpretacdo para o fator de risco; 1/0,458 = 2,183 vezes.
IC = Intervalo de Confianga (inferior/superior).

OR = Odds ratio (razdo de chances).

Fonte: Do autor (2024).

Ao analisar os dados da Tabela 2, fica evidente que as variaveis “estado civil” (p=0,021) e
“sintomal(s)/efeito(s) colateral(is)” (p=0,011) demonstraram associa¢Bes com a variavel “eventos
marcantes na vida”. Isso indica que tanto as mulheres sem companheiro(a) quanto as que
experienciaram sintoma(s)/efeito(s) colateral(is) tém aproximadamente duas vezes mais chances
de passar por eventos marcantes.

Discussao

Ao analisar o perfil sociodemografico das participantes, observa-se uma distribuicdo etaria
ampla. Essa diversidade etaria reflete como o cancer pode impactar mulheres em diferentes
estagios da vida, cada uma enfrentando desafios distintos (Garau et al., 2024; Andrade et al., 2023).

Mulheres mais jovens podem lidar com questdes relacionadas a fertilidade, a carreira e
a formacdo de uma familia, enquanto as mais velhas podem enfrentar complicacdes adicionais
devido a outras comorbidades e a adaptagdo a uma nova realidade na aposentadoria (Instituto
Nacional de Cancer, 2022; Lima; Kehm; Terry, 2021). Essas diferencas mostram como o cancer afeta
aspectos fisicos e emocionais de maneiras distintas, influenciadas pelos desafios e expectativas que
cada fase da vida impde. Mas, independentemente da idade, os impactos do cancer de mama e da
mastectomia sdo inestimaveis e abrangem multiplas dimensdes da vida das mulheres (Andrade et
al., 2023; Wang et al., 2024).

Quanto a representatividade racial, a proporcdo relativamente baixa de mulheres negras
no estudo pode sugerir uma sub-representacdo e revelar possiveis barreiras de acesso aos servicos
de salde, como desigualdades socioeconémicas e falta de acesso a informagdes sobre a salde.
Destaca-se que mulheres negras, historicamente marginalizadas, podem vivenciar a doenca de
forma diferente, com maior carga emocional devido a vulnerabilidade socioecondmica e as barreiras
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culturais no sistema de saude (Santos; Araujo, 2020; Andrade et al., 2022a).

Logo, politicas de saude devem ser desenvolvidas para abordar essas desigualdades, a fim
de garantir que todas as mulheres, independentemente da raga, recebam cuidados adequados e
tenham oportunidades equanimes de acesso a tratamentos de salide (Santos; Araujo, 2020; Souza
etal., 2022).

A predominancia de participantes residindo fora do municipio de tratamento instiga
preocupagdes sobre a acessibilidade e a continuidade do cuidado oncoldgico. Viajar longas
distancias para tratamento pode aumentar o estresse fisico e emocional, além de incorrer em custos
adicionais para as pacientes e para suas familias. Os fatores supra referidos, podem aumentar a
sensagdo de isolamento e impoténcia, especialmente para aquelas sem suporte familiar (Santos et
al., 2023a).

Esse dado aponta para a necessidade de melhorar a distribuicdo geografica dos servigos
oncoldgicos e de fortalecer redes de apoio locais. Politicas que facilitem o transporte e o alojamento
para essas mulheres poderiam mitigar alguns desses desafios e melhorar a adesao ao tratamento e
os resultados de satde (Banna; Gondinho, 2019; Instituto Nacional de Cancer, 2015).

O fato de a maioria das participantes possuir companheiro(a) sugere que o suporte conjugal
pode desempenhar um importante papel no enfrentamento do cancer. Companheiros(as) podem
fornecer apoio emocional e pratico, ajudando nas tarefas didrias e na gestao do tratamento (Andrade
et al, 2023). Em contrapartida, as mulheres sem companheiro(a) podem enfrentar maiores
dificuldades, possivelmente devido a falta de suporte imediato em casa nas atividades didrias e no
cuidado pessoal, acarretando uma carga emocional mais pesada, evidenciando a necessidade de
intervengGes que oferegam redes de suporte comunitdrias para suprir essa lacuna. Isso destaca a
necessidade de redes de apoio comunitarias e de servigos sociais que possam suprir essa lacuna,
ao oferecer assisténcia pratica e emocional as mulheres que enfrentam o cancer sozinhas (Souza;
Santos, 2024).

A distribuicdo do numero de filhos reflete a dinamica familiar e as responsabilidades
adicionais que podem influenciar o processo de tratamento. Mulheres com filhos podem ter
que equilibrar os cuidados de salde com as responsabilidades parentais, o que pode aumentar
0 estresse e a carga emocional. Atrelado a isso, a falta de recursos adequados para lidar com as
responsabilidades diarias pode gerar uma carga emocional intensa, impactando tanto aspectos
fisicos quanto emocionais das mulheres (Carneiro et al., 2020). Assim, programas de apoio que
considerem essas responsabilidades e oferecam recursos especificos para maes em tratamento
oncoldgico poderiam melhorar significativamente a qualidade de vida dessas pacientes e permitir
um melhor gerenciamento de suas multiplas responsabilidades.

As maiores taxas de mulheres desempregadas ou em licenga médica evidenciam a
vulnerabilidade econémica decorrente do diagndstico de cancer. A perda ou a interrup¢do do
emprego pode levar a dificuldades financeiras e afetar a capacidade delas de arcarem com custos
relacionados ao tratamento e ao bem-estar geral (Cabral et al., 2019; Williams; Moo, 2023).

Importa ressaltar ainda que as mulheres desempregadas e aquelas que se definem do lar
podem experienciar praticas de trabalho ndo remunerado e, na maior parte das vezes, invisiveis,
decorrentes do cuidado doméstico e do cuidado com os demais membros da familia. Na sociedade
capitalista, os corpos das mulheres sdo submetidos a violéncia patriarcal mediante sua inser¢do
compulsoria e precarizada nos modos de produgdo e reproducdo da vida social. A abordagem da
economia do cuidado pretende reconhecer como trabalho, passivel de valorizagdo monetéria, o
trabalho doméstico (Vicente; Zimmermann, 2021).

Assituacdo de desemprego ou de trabalho informal das participantes pode afetar ndo apenas
seu bem-estar econdmico, mas também emocional. A dependéncia de trabalhos invisiveis e ndo
remunerados, como o cuidado doméstico, expde essas mulheres a pressdes adicionais que podem
agravar o estresse psicoldgico durante o tratamento (Andrade et al., 2023; Vicente; Zimmermann,
2021). Cabe inferir entdo, que este dado sinaliza a importancia de politicas de assisténcia financeira
e de programas de reintegragdo ao trabalho que podem ajudar a aliviar a carga econémica e
proporcionar maior seguranga para essas mulheres durante e ap6s o tratamento.

A predominancia de renda familiar mensal de até um saldrio-minimo e meio acentua as
dificuldades econdmicas enfrentadas pelas participantes. Essa realidade econémica pode limitar o
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acesso a cuidados adicionais que nao sdo cobertos pelo sistema de saude publico, como terapias
complementares e suporte psicoldgico (Williams; Moo, 2023). Ademais, essa situacdo econdmica
pode aumentar sentimentos de ansiedade e desesperanga, especialmente quando as pacientes
percebem a dificuldade de arcar com o tratamento adequado para seu bem-estar fisico e emocional
(Cabral et al., 2019; Williams; Moo, 2023; Wang et al., 2024). Portanto, politicas publicas voltadas
para a assisténcia financeira e para a redugdo das desigualdades econdmicas sdo essenciais para
garantir que todas as pacientes tenham acesso ao melhor cuidado possivel, independentemente
de sua condigdo financeira (Instituto Nacional de Cancer, 2021).

A maioria das participantes vivendo em casas proprias pode indicar uma certa estabilidade
habitacional, o que é positivo no contexto de um diagndstico e tratamento de cancer, pois
proporciona um ambiente seguro e familiar durante o tratamento. No entanto, para as mulheres
que ndo possuem moradia propria, as incertezas habitacionais podem adicionar uma camada extra
de estresse, especialmente se a necessidade de interromper o trabalho for uma realidade (Ozcan
et al., 2023). Politicas de habitagdo que oferecam suporte especifico para pacientes oncoldgicos
podem ser benéficas, a fim de proporcionar seguranca adicional durante um periodo tdo desafiador.

A predominancia de mulheres com ensino fundamental incompleto aponta para uma lacuna
educacional que pode influenciar diretamente a compreensao e a gestdo de sua saude. Visto que,
a baixa escolaridade pode dificultar a compreensdo do tratamento e das op¢des disponiveis, o que,
por sua vez, aumenta a ansiedade e a sensac¢ao de falta de controle sobre a prépria saude. Assim,
tendo em vista que, a educagdo é um fator imprescindivel para a tomada de decis6es informadas
sobre cuidados de saude, estratégias educacionais personalizadas, que abordem especificamente
as necessidades de mulheres com niveis mais baixos de escolaridade, podem melhorar a eficacia
do tratamento e a adesdo a regimes terapéuticos. Além disso, aumentar a literacia em saude pode
capacitar essas mulheres a desempenharem um papel mais ativo no manejo da doenga (Pal et al.,
2023; Poon et al., 2023).

O alto percentual de mulheres com crenga religiosa e que frequentam instituigdes religiosas
destaca a relevancia da espiritualidade como uma fonte importante de suporte emocional
e psicoldgico durante o tratamento do cancer. Afinal, em muitos momentos, a fé é a Unica que
nasce, podendo fornecer um senso de esperanca e de conforto, que sdo cruciais para a resiliéncia
emocional de pessoas adoecidas (Lins et al., 2021; Andrade et al., 2022b). A predominancia do
catolicismo entre as participantes reflete as tendéncias religiosas da populagdo estudada e sugerir
que intervengBes de suporte podem ser mais eficazes se alinhadas as crengas religiosas das
mulheres (Santos et al., 2022).

Esse forte vinculo religioso pode ser aproveitado para oferecer suporte adicional as pacientes.
Mulheres que possuem uma religiosidade ativa tendem a demonstrar maior resiliéncia emocional
durante o tratamento. Por outro lado, aquelas que ndo tém essa conexao podem apresentar mais
dificuldade em lidar com os sentimentos de medo e incerteza. A fé pode oferecer as pacientes um
sentido de propdsito e esperanga, especialmente nos momentos mais dificeis, enquanto a auséncia
dessa dimensdo pode resultar em sentimentos de desamparo e desesperanca, ressaltando a
importancia do suporte espiritual a mulheres mastectomizadas (Lins et al., 2021; Andrade et al.,
2022b).

Para tanto, parcerias com instituicGes religiosas podem facilitar a implementagdo de
programas de apoio que incluam aconselhamento espiritual e emocional, além de ajuda prdtica,
como transporte e companhia durante as visitas ao hospital (Santos et al., 2022). Reconhecer e
integrar a dimensao espiritual no cuidado oncoldgico pode aumentar a sensagao de bem-estar e
ajudar essas mulheres a enfrentarem os desafios do tratamento com mais esperanca e forga (Lins
etal., 2021; Andrade et al., 2022b).

Aaltafrequéncia de quimioterapia, em comparagdo com radioterapia, entre as participantes,
sugere que a quimioterapia é o tratamento de escolha para a maioria dos casos, possivelmente
devido a gravidade e ao tipo de cancer diagnosticado (Instituto Nacional de Cancer, 2021). No
entanto, o alto indice de efeitos colaterais relatados destaca a necessidade de um gerenciamento
eficaz dos sintomas. Programas de suporte que incluam cuidados paliativos, acompanhamento
nutricional e terapias complementares podem ser fundamentais para melhorar a qualidade de vida
das pacientes durante o tratamento (Lins et al., 2021; Santos et al., 2023b).
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Os efeitos colaterais do tratamento oncoldgico podem variar de leves a severos e impactar a
vida didria das pacientes. A gestao adequada desses efeitos é importante ndo apenas para o bem-
estar fisico, mas também para o suporte emocional das pacientes (Tawfik; Ghallab; Moustafa, 2023).

Destaca-se que os efeitos colaterais da quimioterapia vao além dos fisicos, podendo
impactar o estado emocional das pacientes. A percep¢do de perda de controle sobre o préprio
corpo, combinada com os desafios didrios da quimioterapia, aumenta a necessidade de suporte
emocional continuo, seja através de aconselhamento psicoldgico ou de cuidados paliativos que
ajudem a gerenciar ndo apenas os sintomas fisicos, mas também o sofrimento emocional (Tawfik;
Ghallab; Moustafa, 2023). Logo, estruturas de apoio que oferecam servigos de saude mental e
aconselhamento podem ajudar as mulheres a lidarem com os desafios psicoldgicos decorrentes
dos efeitos colaterais, ao promover uma abordagem holistica ao tratamento do cancer (Wang et
al., 2024).

A mastectomia, além de causar impactos fisicos, também gera alteragdes emocionais
significativas nas mulheres. A perda da mama é comumente associada a sentimentos de
inadequacdo, perda da feminilidade e diminuicdo da autoestima. Mulheres jovens enfrentam
a frustragdo de ter seus planos de maternidade interrompidos, enquanto as mais velhas podem
temer a perda de seu papel social e familiar. As reagdes emocionais variam conforme o suporte
familiar disponivel, especialmente de filhos e companheiros(as), ou a auséncia desse apoio, o que
pode intensificar o sentimento de soliddo. Profissionais de saide devem oferecer amparo e cuidado
de qualidade para auxiliar essas mulheres (Tawfik; Ghallab; Moustafa, 2023; Wang et al., 2024).

As participantes relataram a ocorréncia de 14 tipos de eventos marcantes na vida. Dentre
esses, nove sdo do tipo negativo e cinco positivo. Os eventos marcantes do tipo negativo destacam
o impacto emocional significativo da doenga e a necessidade de suporte psicoldgico robusto (Zhou
et al., 2022). Programas de intervengdo precoce que oferecam apoio psicolédgico e terapias de
enfrentamento podem ser essenciais para ajudar as pacientes a processarem esses eventos e a
desenvolverem estratégias de resiliéncia emocional (Wang et al., 2024).

O evento marcante negativo mais citado foi receber o diagndstico de uma doenga,
especialmente, porque pode ser devastador para uma mulher. Essa situagdo desperta um medo
profundo da reincidéncia ou da propagacdo da doencga, o que intensifica a ansiedade e a incerteza
sobre o futuro. A mulher pode experimentar uma sensa¢do de vulnerabilidade exacerbada,
questionar a prépria capacidade de enfrentar esse desafio de saude, o que pode levar a uma
diminuigdo na qualidade de vida e a um impacto significativo no bem-estar emocional (Kim et al.,
2021).

Além disso, o diagndstico de uma nova doenga pode desencadear um processo de luto
pela perda da saude previamente recuperada. A confianga no prdprio corpo pode ser abalada, o
que dificulta o processo de aceitagdo e de adapta¢do a nova realidade. Esse evento, muitas vezes,
requer ajustes nas distintas dimensdes da vida da mulher, visto que ndo afeta sé ela, mas também
sua familia e rede de apoio, gerando preocupagdes adicionais quanto ao suporte necessario e as
mudangas na rotina didria (Kim et al., 2021; Capewell; Ralph; Symonds, 2020).

0 segundo evento marcante negativo mais citado foi a perda de uma pessoa querida, que
pode ser especialmente desoladora para uma mulher que passou por uma mastectomia, pois ja
estd emocionalmente fragilizada pelo cancer e pelo tratamento. Um estudo brasileiro evidenciou
que esse foi 0 evento mais recorrente em mulheres com cancer de mama metastatico (Dourado et
al., 2018).

Demarca-se que o luto pode ser intensificado pelo sentimento de soliddo e pelo medo de
enfrentar novas adversidades sem o apoio emocional daquela pessoa. Esse evento pode agravar
sintomas de depressdo e de ansiedade (Kubler-Ross, 2017), além de impactar negativamente a
recuperagdo e o estado mental da mulher e dificultar a manutengdo de uma perspectiva positiva
sobre a prépria saude e eficdcia do tratamento (Dourado et al., 2018).

Ademais, a morte de um ente querido pode reabrir feridas emocionais relacionadas a
prépria experiéncia com a doenga, trazendo a tona questdes sobre mortalidade e vulnerabilidade
(Kubler-Ross, 2017). A mulher pode sentir uma profunda tristeza e um vazio que dificultam a
continuidade do seu préprio tratamento e dos cuidados. Esse momento de perda pode exigir um
suporte psicoldgico, que inclua terapia e grupos de apoio, para ajudar a mulher a lidar com a dor e
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a encontrar maneiras saudaveis de seguir em frente (Kubler-Ross, 2017; Zhou et al., 2022; Wang et
al., 2024).

O terceiro evento negativo mais recorrente foram os conflitos familiares que podem ter um
impacto severo sobre a saude mental e emocional de uma mulher que ja enfrenta os desafios
decorrentes de uma mastectomia. As tensGes familiares podem aumentar o estresse e a ansiedade
e comprometer a capacidade da mulher de se concentrar na prdpria recuperagdo e bem-estar.
Conflitos podem surgir devido a diferentes formas de lidar com a doenca dentro da familia e gerar
ressentimentos e mal-entendidos que dificultam a coesdo e o suporte necessarios durante o
tratamento (Alvarez-Pardo et al., 2023).

Os conflitos familiares podem levar a um isolamento emocional, no qual a mulher pode
sentir-se desamparada ou incompreendida por aqueles que deveriam ser sua principal rede de
apoio. Essa falta de harmonia no ambiente doméstico pode exacerbar sentimentos de desesperanga
e de frustragdo, o que torna mais dificil enfrentar os desafios do tratamento e da recuperagdo
(Ambrosim et al., 2021; Alvarez-Pardo et al., 2023).

O quarto evento negativo mais referido pelas participantes foi o diagndstico de doenga em
uma pessoa querida, o que pode fazer com que a mulher mastectomizada se sinta profundamente
abalada e preocupada. Esse evento pode reativar memdrias dolorosas do prdprio diagndstico e
tratamento, intensificando sentimentos de ansiedade e medo (Kim et al., 2021). A preocupagado
constante com a saude da pessoa querida pode sobrecarregar emocionalmente, o que dificulta a
gestdo do prdprio bem-estar e tratamento.

Além disso, a necessidade de apoiar emocionalmente a pessoa doente pode gerar uma
carga adicional de estresse e de responsabilidades. A mulher pode sentir-se dividida entre cuidar
de si mesma e oferecer o suporte necessario a pessoa querida, o que pode levar a um esgotamento
emocional. E essencial que ela encontre um equilibrio e busque apoio para lidar com essa situagdo
de forma a preservar a saude mental e fisica e de garantir que tanto ela quanto a pessoa querida
recebam o cuidado adequado (Humpel; Magee; Jones, 2007).

O quinto evento negativo mais frequente entre as participantes foi a separagdo de um
companheiro(a). Esse rompimento pode agravar sentimentos de inseguranca e de autoestima baixa,
especialmente se a mulher ja estiver lidando com questdes de imagem corporal e de autoconfianga
decorrentes da cirurgia. A perda do suporte emocional e pratico de um parceiro pode aumentar a
sensacdo de isolamento e de desamparo e tornar o processo de recuperagao ainda mais desafiador
(Kang et al., 2022).

Acrescenta-se ainda que a separa¢ao pode implicar mudangas significativas na dinamica
familiar e financeira, o que pode gerar estresse adicional. A mulher pode precisar encontrar novas
maneiras de se sustentar e de gerenciar a rotina didria sem a presenga do(a) companheiro(a), o que
pode ser particularmente dificil se ainda estiver em tratamento ou em recuperagdo (Kang et al.,
2022). Buscar apoio de amigos, de familiares ou de grupos de apoio é fundamental para ajudar a
navegar por esse periodo tumultuado e encontrar for¢a para seguir em frente (Nurhidayati; Firdaus;
Harningtyas, 2023).

Em sexto lugar, o evento negativo mais citado foram as dificuldades e as complicagdes durante
o tratamento de cancer de mama, como efeitos colaterais da quimioterapia, da radioterapia ou de
cirurgias adicionais. Esses desafios podem gerar frustragdo, dor e um sentimento de desesperanga,
0 que torna o processo de recuperagdo fisica e emocional ainda mais drduo. Cada complicagdo
pode representar um retrocesso e abalar a confianga da mulher na prépria capacidade de superar
a doenga (Dourado et al., 2018).

Ressalta-se que as ocorréncias no tratamento podem causar interrupg¢des na vida cotidiana e
afetar a capacidade da mulher de manter as atividades normais e os compromissos. A necessidade
de constantes visitas ao hospital, de exames e de procedimentos médicos pode ser exaustiva e
aumentar o desgaste mental e fisico (Dourado et al., 2018; Tawfik; Ghallab; Moustafa, 2023).
E essencial que a mulher tenha acesso a um suporte de satde eficiente e a uma rede de apoio
emocional para ajuda-la a enfrentar essas dificuldades e a continuar lutando pela recuperagao.

0 sétimo evento negativo, mais experimentado pelas participantes, foi a perda de emprego
ou uma crise financeira. A estabilidade financeira é indispensavel para garantir o acesso continuo
ao tratamento e aos cuidados de saude, e a falta dela pode gerar estresse imenso e inseguranga
sobre o futuro. A preocupagao com as finangas pode agravar a ansiedade e a depressao e dificultar
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a recuperagdo e o foco na saude (Cabral et al., 2019; Williams; Moo, 2023).

Além disso, a crise financeira pode limitar a capacidade da mulher de obter os recursos
necessarios para um estilo de vida saudavel, incluindo uma boa alimentagdo, medicamentos e
terapias complementares. A pressdo para encontrar uma nova fonte de renda ou para gerenciar
despesas pode sobrecarregar ainda mais uma mulher que ja esta vulneravel e comprometer sua
capacidade de se concentrar na recuperagdo (Kong et al., 2020; Williams; Moo, 2023).

O oitavo evento negativo de maior frequéncia foi a mudanca de cidade, situagdo que envolve
a reestruturacdo da vida em um momento em que estabilidade e a familiaridade sdo cruciais. A
mudanca pode significar a perda da rede de apoio local, incluindo amigos, familiares e profissionais
de satide em quem ela confia, 0 que aumenta a sensagdo de isolamento e de inseguranga (Alvarez-
Pardo et al., 2023; Nurhidayati; Firdaus; Harningtyas, 2023). Com isso, ajustar-se a um novo
ambiente e encontrar novos servigos médicos pode ser desafiador e emocionalmente exaustivo.

Ademais, a mudanga de cidade pode impactar negativamente a continuidade do
tratamento. Encontrar novos especialistas, adaptar-se a novas rotinas médicas e estabelecer novos
relacionamentos pode ser um processo demorado e estressante. Esse evento pode exigir uma
resiliéncia consideravel e a capacidade de construir rapidamente uma nova rede de apoio (Greco,
2019; Franga et al., 2021), o que pode ser particularmente dificil em um periodo de recuperagao
fisica e emocional.

O nono evento negativo mais citado foi ver outros pacientes em trata vivenciar outros
pacientes em tratamento oncoldgico. Esse confronto rotineiro com a doenca pode intensificar
sentimentos de ansiedade, de medo e de tristeza e afetar negativamente o estado mental
e emocional. A observagdo do sofrimento de outros pacientes pode gerar uma sensagdo de
desesperanca e de vulnerabilidade, o que dificulta o foco na prépria recuperagdo (Santos; Santos;
Melo, 2020).

Por outro lado, essa experiéncia também pode despertar uma empatia profunda e um desejo
de apoiar outras pessoas, o que pode ser uma forma de encontrar um propdsito positivo (Santos;
Santos; Melo, 2020). No entanto, é essencial que a mulher consiga equilibrar essas emogdes e evitar
gue o ambiente hospitalar se torne uma fonte constante de ansiedade, de depressdo e de estresse
(Alvarez-Pardo et al., 2023). A participagdo em grupos de apoio e a busca por outras terapias, como
as complementares, que promovam o bem-estar emocional podem ser cruciais para lidar com
essas experiéncias de maneira saudavel.

Além dos nove eventos negativos referidos, algumas participantes relataram eventos
marcantes na vida de forma positiva. Essas experiéncias positivas podem atuar como um contrapeso
aos eventos negativos e ajudar a manter a esperanca e o otimismo. O reconhecimento e o reforgo
desses momentos positivos sao importantes para um cuidado centrado na pessoa, que considera
todos os aspectos da vida das pacientes, ndo apenas os relacionados a doenga (Dourado et al.,
2018; Lundberg; Phoosuwan, 2022).

Dentre os eventos marcantes na vida do tipo positivo, o mais frequente foi o nascimento de
um filho, neto ou sobrinho, fato que pode trazer uma alegria imensa para uma pessoa adoecida.
Esse evento representa uma nova vida e pode servir como uma fonte significativa de esperanca e
de motivagdo (Myrskyla; Margolis, 2014). Logo, infere-se que a chegada de um novo membro na
familia pode oferecer a mulher uma razao adicional para focar na prépria recuperagdo e bem-estar
e proporcionar um sentimento de propdsito, além de renovar o animo para enfrentar os desafios
do tratamento.

Além disso, o envolvimento com a nova crianga pode fortalecer os lagos familiares e criar um
ambiente mais amoroso e solidario (Myrskyla; Margolis, 2014). O papel de avd, de mae ou de tia
pode proporcionar a mulher uma nova identidade positiva e uma oportunidade para experiéncias
enriquecedoras e felizes. Essa conexdo com o recém-nascido pode ser uma fonte de conforto e de
felicidade e ajudar a mulher a ter mais resiliéncia para superar momentos dificeis e a cultivar uma
perspectiva mais otimista sobre o futuro.

0 segundo evento positivo mais citado foi a melhora do quadro de salde, fato que, durante
o tratamento oncoldgico, é um evento extremamente positivo e revigorante. Esse progresso
proporciona um alivio significativo e uma renovagdo da esperanga, que reafirmam a eficacia do
tratamento e a capacidade de recuperagdo do corpo. A melhoria da satde fisica muitas vezes esta
acompanhada de um aumento na energia e no bem-estar emocional, ao permitir que a mulher
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retome atividades didrias e interesses que possam ter sido deixados de lado durante o tratamento
(Patterson et al., 2011).

A melhora na saude pode fortalecer a confianga e a autoestima, ajudando a mulher a superar
medos e insegurangas relacionados a doenca. Esse evento positivo pode ser um marco importante
na jornada de recuperagao e incentivar a mulher a continuar cuidando de si mesma e a manter uma
perspectiva otimista sobre o futuro (Patterson et al., 2011; Sanchez et al., 2015). O apoio continuo
de familiares, de amigos e de profissionais de saude é fundamental para sustentar esse progresso e
para garantir que a mulher continue a prosperar.

O terceiro evento marcante positivo citado foi fazer novas amizades, que podem trazer
alegria, distragdo e uma nova perspectiva, ajudando a mulher a se sentir menos isolada e mais
compreendida em sua recuperagdo. Essas novas relagdes podem oferecer suporte emocional,
incentivar as mulheres a compartilharem suas experiéncias e a encontrar solidariedade umas com
as outras (Hasson-Ohayon et al., 2016).

Vale destacar que novas amizades podem introduzir a mulher em novas atividades,
interesses e redes sociais e contribuir para uma vida mais enriquecida e diversificada. Participar
de grupos de apoio, de clubes sociais ou de outras comunidades pode ser uma forma eficaz de
construir essas conexdes, promovendo o bem-estar emocional e mental. A sensagdo de pertencer
a uma comunidade e de ter um circulo social ativo pode ser um fator chave na recuperagdo e
na manutencdo de uma atitude positiva (Hasson-Ohayon et al., 2016; Nurhidayati; Firdaus;
Harningtyas, 2023).

O quarto evento marcante positivo referido na presente pesquisa foi o retorno dos filhos
a cidade, o que pode trazer conforto e um renovado sentido de apoio familiar. A presenca fisica
dos filhos pode proporcionar um suporte emocional significativo, reduzir sentimentos de soliddo
e aumentando, assim, a seguranga emocional. Esse retorno pode fortalecer os lagos familiares, ao
permitir que a mulher compartilhe momentos importantes e receba a ajuda necessaria em sua
recuperagao (Kusi et al., 2020a; 2020b).

Com isso, a proximidade dos filhos pode facilitar a criagdo de uma rotina de cuidados mais
eficiente, pois o suporte pratico e emocional é mais facilmente acessivel. Essa proximidade pode
também incentivar uma atitude mais positiva e otimista, a medida que a mulher se sente mais
cercada de amor e de cuidado. O envolvimento ativo dos filhos na vida didria pode ser uma fonte
constante de alegria e de motivagao e contribuir significativamente para o bem-estar geral da
mulher (Kusi et al., 2020a; 2020b).

O quinto evento marcante positivo citado foi ter se casado, um marco extremamente
significativo. Esse evento celebra o amor, o compromisso e a esperanga de um futuro compartilhado
e proporciona uma fonte importante de felicidade e de estabilidade emocional. O apoio e a
companhia do parceiro podem ser fundamentais para enfrentar os desafios da recuperagao, ao
fortalecer o vinculo e a confianga mutua (Neris et al., 2018).

Além disso, o casamento pode simbolizar um novo comegco e reforgar a sensagdo de que
a vida continua de maneira plena e significativa apds a experiéncia do cancer. A cerimonia e as
comemoragdes associadas ao casamento podem criar memdrias felizes e encorajadoras e ajudar a
mulher a se concentrar em aspectos positivos da vida (Neris et al., 2018; Mamaradjabova, 2023).
Esse evento pode proporcionar um impulso emocional, ao contribuir para uma perspectiva otimista
e para uma melhor recuperagao.

Dados encontrados nesta pesquisa refere-se as associagdes entre as varidveis independentes
“estado civil” e “sintoma(s)/efeito(s) colateral(is)” com a variavel dependente “eventos marcantes
na vida”. Isso sugere e, assim, cabe inferir que a auséncia de suporte conjugal e a presenga de
efeitos adversos durante o tratamento sao fatores criticos que exacerbam a percepgdo de eventos
negativos. Logo, a implementagdo de estratégias e a¢gdes de suporte emocional e social especificas
para essas populagdes sdo indispensdveis para mitigar esses efeitos.

Esses achados reforcam a importancia de abordagens personalizadas no cuidado oncoldgico.
IntervengGes que oferecam suporte emocional e pratico, tanto para mulheres sem companheiro(a)
guanto paraaquelas querelataram ter efeitos colaterais severos, podem melhorar significativamente
a experiéncia do tratamento (Neris et al., 2018; Ursavas; Karayurt, 2021; Celik; Cakir; Kut, 2021). Isso
pode incluir servicos de aconselhamento, grupos de apoio e recursos para gestdo de sintomas, que
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visem proporcionar um ambiente de cuidado mais compreensivo e holistico para as pacientes, bem
como para seus nucleos familiares.

O delineamento transversal deste estudo é considerado uma limitagdo, pois impossibilita
estabelecer uma relagdo de causalidade entre as varidveis analisadas. Além disso, fatores de
confusdo que ndo foram considerados, como o histérico psicoldgico das participantes e o acesso
aos servigos de saude, podem ter influenciado os resultados Recomenda-se, assim, que futuras
pesquisas utilizem desenhos prospectivos para acompanhamento a longo prazo, visando avaliar
a causalidade entre as varidveis e identificar fatores de risco modificdveis para a ocorréncia dos
eventos marcantes na vida do tipo negativo, bem como fatores de prote¢do que possam ser
incentivados para os eventos positivos. Além disso, é importante que essas pesquisas incluam uma
amostra mais representativa a nivel nacional.

Consideragoes finais

Os resultados deste estudo indicam que os eventos marcantes na vida impactam
significativamente as mulheres mastectomizadas, sobretudo aquelas com um perfil
sociodemografico menos favorecido, o qual ja bem estabelecido na literatura relacionada ao cancer
de mama.

Destaca-se a associagdo entre as varidveis estado civil e eventos marcantes na vida, sugerindo
que a auséncia de suporte conjugal intensifica a percepcdo desses eventos. Isso evidencia a
importancia de redes de apoio emocional e social para mulheres solteiras. Além disso, a associagao
entre sintomas e efeitos colaterais do tratamento com os eventos marcantes na vida refor¢a a
necessidade de estratégias eficazes de gerenciamento de sintomas para melhorar a qualidade de
vida dessas pacientes.

Este estudo é relevante e avanga no conhecimento cientifico e da drea por compreender
as cicatrizes visiveis (mastectomia) e invisiveis (eventos marcantes na vida), contribuindo para a
consolidagdo do principio da integralidade ao reconhecer a materialidade das dimensdes simbdlicas
e subjetivas relatadas pelas mulheres mastectomizadas. Ratifica-se que reconhecer a diversidade
e as necessidades singulares dessas mulheres é essencial para construir um sistema de satde mais
equitativo, integral e eficaz, contribuindo para que todas as mulheres que vivenciam essa situacado
de vida recebam o cuidado que precisam e merecem.
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