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RESUMO: Introducdo: O cancer de mama, pode gerar um impacto na
autoestima das mulheres, desencadeado pelo temor de perder um simbolo
de feminilidade e sexualidade. Objetivos: Avaliar a autoestima em um grupo
de mulheres submetidas a mastectomia total com ou sem linfadenectomia,
ha pelo menos 6 meses sem tratamento quimioterdpico prévio, em um
hospital escola localizado na regidao do Triangulo Mineiro. Metodologia: Trata-
se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa que se
baseia na aplicagdo da Escala de Rosenberg e de um questionario
sociodemografico elaborado pela autora, a pacientes maiores de 18 anos
submetidas a mastectomia total ha pelo menos 6 meses e que ainda nao
tenham iniciado o tratamento quimioterdpico. Resultados mostraram que,
embora muitas mulheres submetidas a mastectomia mantenham niveis
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satisfatorios de autoestima, o processo de adoecimento e tratamento é
marcado por desafios emocionais significativos. Conclusao: reforca a
importancia de intervencdes integradas e humanizadas, voltadas ao
fortalecimento da autoestima e a promogao da saude mental, ultrapassando
a dimensdo biomédica do cuidado as mulheres com cancer de mama.

PALAVRAS-CHAVE: autoestima, mastectomia, enfermagem, cancer de
mama.

ABSTRACT: Introduction: Breast cancer can have an impact on women’s
self-esteem, triggered by the fear of losing a symbol of femininity and
sexuality. Objectives: To assess self-esteem in a group of women who
underwent total mastectomy, with or without lymphadenectomy, at least six
months without prior chemotherapy treatment, in a teaching hospital located
in the Tridangulo Mineiro region. Methodology: This is a cross-sectional,
descriptive study with a quantitative approach, based on the application of
the Rosenberg Self-Esteem Scale and a sociodemographic questionnaire
prepared by the author, to patients over 18 years old who underwent total
mastectomy at least six months earlier and who had not yet started
chemotherapy treatment. Results showed that, although many women who
underwent mastectomy maintain satisfactory levels of self-esteem, the
process of illness and treatment is marked by significant emotional
challenges. Conclusion: This reinforces the importance of integrated and
humanized interventions aimed at strengthening self-esteem and promoting
mental health, going beyond the biomedical dimension of care for women
with breast cancer.

KEYWORDS: self concept, mastectomy, nursing, breast neoplasms.

RESUMEN: Introduccién: El cancer de mama puede generar un impacto en
la autoestima de las mujeres, desencadenado por el temor de perder un
simbolo de feminidad y sexualidad. Objetivos: Evaluar la autoestima en un
grupo de mujeres sometidas a mastectomia total, con o sin linfadenectomia,
con al menos seis meses sin tratamiento quimioterapico previo, en un
hospital escuela ubicado en la regidon del Triangulo Mineiro. Metodologia: Se
trata de un estudio transversal, descriptivo, con enfoque cuantitativo, basado
en la aplicacion de la Escala de Autoestima de Rosenberg y de un cuestionario
sociodemografico elaborado por la autora, a pacientes mayores de 18 afios
sometidas a mastectomia total hace al menos seis meses y que alin no hayan
iniciado tratamiento quimioterdpico. Resultados mostraron que, aunque
muchas mujeres sometidas a mastectomia mantienen niveles satisfactorios
de autoestima, el proceso de enfermedad y tratamiento estd marcado por
importantes desafios emocionales. Conclusion: Refuerza la importancia de
intervenciones integradas y humanizadas, orientadas al fortalecimiento de la
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autoestlma y a Ia promoaon de la salud mental, superando la dimensién
biomédica del cuidado de las mujeres con cancer de mama.

PALABRAS CLAVE: autoimagen, mastectomia, enfermeria, neoplasias de la
mama.

@ @ Artigo esta licenciado sob forma de uma licenca
~mr—a Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional.

1. Introducao

O cancer de mama apresenta grandes variagdes morfoldgicas,
moleculares e de resposta clinica (INCA, 2023). O tratamento engloba
cirurgias redutoras de risco, incluindo a mastectomia, técnica cirlrgica que
pode ser radical (total) ou conservadora (quadrandectomia e tumorectomia)
conforme o acometimento neoplasico (Sartori, 2019).

Mulheres submetidas a mastectomia podem vivenciar estresse e
alteracOes na autoestima pelo temor de perder um simbolo de feminilidade
e sexualidade, representando desafio a imagem corporal devido a mudanga
fisica significativa (Mata et al., 2016). A autoestima, definida como conjunto
de impressdes, autoavaliagdes e concepcoes pessoais sobre si mesmo
(Prates et al., 2017), assume especial relevancia no diagndstico de cancer,
pois a enfermidade pode desencadear ansiedade, angustia e medo, afetando
negativamente a autopercepgao e o enfrentamento da doenca (Silva & Zago,
2005).

Esta pesquisa utilizou a Escala de Rosenberg para avaliar a autoestima
de mulheres submetidas a mastectomia total, com ou sem linfadenectomia
e sem quimioterapia, analisando autoconfianca e sentimentos e também
aplicou questiondrio sociodemografico para caracterizar o perfil das
participantes e compreender suas percepgoes individuais. Os resultados
subsidiaram a pratica de enfermagem no planejamento de assisténcia que

abrange sintomas emocionais, objetivando diminuir impactos do estresse
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atraves de cwdado que busque a subJet|V|dade no relacionamento com as

pacientes.

2. Objetivo Geral

Avaliar a autoestima em um grupo de mulheres submetidas a
mastectomia total com ou sem linfadenectomia, ha pelo menos 6 meses,
sem tratamento quimioterapico, em um hospital escola localizado na regiao

do Triangulo Mineiro.

2.1 Objetivos Especificos

e Analisar o nivel de confianca e os sentimentos das mulheres;

e Levantar os principais aspectos abordados na escala de autoestima de
Rosenberg;

e Levantar as emocoes que surgiram e 0s sentimentos positivos e

negativos apds o seu diagndstico.

3. Metodologia

Trata-se de estudo transversal, descritivo e quantitativo, objetivando
avaliar a autoestima de mulheres submetidas a mastectomia sem tratamento
quimioterapico prévio, por meio da Escala de Autoestima de Rosenberg.
Adicionalmente, aplicou-se questionario sociodemografico elaborado pela
pesquisadora para caracterizar o perfil das participantes e compreender suas
percepgoes individuais.

A pesquisa foi realizada no Ambulatdrio de Ginecologia de um hospital
escola do Triangulo Mineiro, durante o periodo de espera para consultas. A
amostra baseou-se em dados da Unidade de Gestao da Informacgao
Assistencial (UGIA), segundo os quais o hospital executa aproximadamente
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109 pr"o'cedimentos de mastectomia radical com linfadenectomia em um
periodo de seis meses, incluindo cédigos CID 04.10.01.005-7 e CID
04.16.12.002-4, sem quimioterapia. Considerando nivel de confianca de
95% e margem de erro de 5%, obteve-se amostra final de 76 participantes.

Os critérios de inclusdao abrangeram mulheres com 18 anos ou mais,
diagndstico clinico e anatomopatoldgico de cancer de mama em diferentes
estadiamentos e tipos, que realizaram tratamento cirdrgico inicial
(mastectomia total com ou sem linfadenectomia) e ainda nao iniciaram
guimioterapia. Foram excluidas pacientes que receberam quimioterapia, com
cancer metastatico ou recidiva, e mulheres com transtornos psiquicos em
acompanhamento por profissionais de saude mental.

A coleta foi iniciada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(Parecer n® 81870924.7.0000.5152). A inclusao ocorreu apds fornecimento
de informagles relevantes, incluindo direito de recusa, e concordancia
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O procedimento foi conduzido individualmente em ambiente reservado,
garantindo privacidade e evitando constrangimentos durante o
preenchimento dos instrumentos.

Inicialmente, aplicou-se questionario sociodemografico elaborado pela
pesquisadora, seguido da Escala de Autoestima de Rosenberg. Esta escala,
desenvolvida por Rosenberg (1965) e adaptada para o portugués por Dini et
al. (2004), compode-se de dez afirmacdes sobre autoestima e autoaceitacao:
cinco avaliam percepcdes positivas e cinco negativas. As respostas seguem
formato Likert com quatro opgdes: "concordo plenamente", "concordo",
"discordo" e "discordo plenamente". A pontuacdao varia de 1 a 4, sendo
decrescente nas afirmativas 1, 3, 4 e 7 e crescente nas demais. A
classificacdo final considera autoestima satisfatéria ou alta (superior a 31
pontos), média (21-30 pontos) e insatisfatéria ou baixa (inferior a 20
pontos).

Para assegurar sigilo, cada participante foi identificada
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numericamente, preservando sua identidade. Os formularios foram
armazenados pela pesquisadora até a conclusao da pesquisa, sendo
posteriormente descartados de forma segura para garantir confidencialidade
dos dados.

Os dados foram organizados em planilha no software Microsoft Excel®
e, posteriormente, exportados para o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 30.0, para andlise estatistica. Inicialmente,
foi realizada estatistica descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e
relativas, médias, desvios-padrdo, valores minimos e maximos. Algumas
variaveis sociodemograficas foram dicotomizadas a fim de otimizar a analise
estatistica, considerando o tamanho da amostra (n = 76). A normalidade das
variaveis numéricas foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk, nao
sendo identificadas violagdes significativas da suposicdo de normalidade.
Para comparagao do escore da Escala de Autoestima de Rosenberg entre dois
grupos, utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes; para
comparacdes envolvendo trés ou mais grupos, aplicou-se a andlise de
variancia (ANOVA). Adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para

todas as analises.
4. Resultados

A amostra foi composta por 76 mulheres que atenderam aos critérios
de inclusdo estabelecidos para o estudo. Para fins de analise, as idades foram

organizadas em faixas etarias, conforme descrito na Tabela 1.
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Tbéla 1. Perfil etdrio da amostra - Brasil - setembro de 2024 a margo de 2025

Faixa etaria n (%)
(anos)
31 - 40 8 (11%)
41 - 50 15 (20%)
51 - 60 21 (28%)
61+ 32 (42%)
Total 76 (100%)

Fonte: Elaboragdo prépria, 2025.

A maior proporgcao de participantes (42%) tinha 61 anos ou mais,
seguida pelas faixas de 51-60 anos (28%), 41-50 anos (20%) e 31-40 anos
(11%). Ao relacionar idades com escores de autoestima, o grupo com
autoestima média apresentou idade média de 58,08 anos e o com autoestima
satisfatoria, 54,37 anos. Mulheres com autoestima mediana apresentaram
idade ligeiramente mais avancada, embora a sobreposicao dos desvios-
padrao (12,493 e 10,791, respectivamente) indique proximidade entre os
grupos.

Quanto ao estado civil, 50% eram casadas (38 mulheres), seguidas
por solteiras (15; 20%), viuvas (10; 13%), divorciadas (9; 12%) e em uniao
estavel (4; 5%). Correlacionando grupos dicotomizados por estado civil com
escores da Escala de Rosenberg, o grupo com companheiro(a) (n=41)
apresentou média de 30,59 pontos (DP=4,83), enquanto o sem
companheiro(a) (n=35) obteve média ligeiramente menor de 29,83 pontos
(DP=3,82).

A analise do nivel de escolaridade das participantes revelou
predominancia de niveis educacionais mais baixos, com 31% possuindo
ensino fundamental incompleto e 28% ensino médio incompleto. Concluiram
o ensino médio 21% das participantes, 10% tinham ensino superior completo
e 4% pods-graduacao. Apenas 3% finalizaram o ensino fundamental e outros
3% ndo possuiam escolaridade formal. Em relacdo a ocupagao, 25% das
participantes eram aposentadas, 18% desempregadas, 14% afastadas do

trabalho e 12% donas de casa. Outras ocupacgoes diversas foram relatadas

REVISTA
7

A ey,

CONTEMPORANEA Revista Contemporénea, vol. 5, n°. 8, 2025. ISSN: 2447-0961




/M
. Fio T A
por 13% das participantes, com menor frequéncia.

Quanto a renda familiar, 53% das participantes possuem renda mensal
entre R$ 801,00 e R$ 3.000,00. Cerca de 20% tém renda entre R$ 3.001,00
e R$ 4.000,00, 14% entre R$ 4.001,00 e R$ 5.000,00, e 4% relataram renda
inferior a R$ 800,00. Rendimentos acima de R$ 5.000,00 somaram 9% da

amostra.

Analisando a relagao entre renda dicotomizada — grupo 1: até R$
3.000,00 e grupo 2: acima de R$ 3.000,00 — e escores da Escala de
Rosenberg, o grupo 1 (n=43) apresentou média de 30,00 pontos (DP=4,44;
erro padrao=0,68), enquanto o grupo 2 (n=33) obteve média ligeiramente
superior de 30,55 pontos (DP=4,35; erro padrao=0,76). Embora a diferenca
seja pequena, é possivel que com maior numero de participantes ela se
tornasse mais evidente.

Em relagdo ao perfil religioso, a maior parte se declarou catdlica (59%).
Em seguida, 32% se identificaram como evangélicas, formando o segundo
maior grupo religioso. Outras religides aparecem com menor frequéncia:
espiritas (4%), sem religido (3%), Testemunhas de Jeova (1%) e
presbiterianas (1%).

Ao serem questionadas sobre suas atividades de lazer, observou-se
diversidade de respostas entre as participantes. Quinze mulheres (20%)
relataram nao realizar nenhuma atividade recreativa. Entre as mais citadas,
destacaram-se a frequéncia a academia (n=12; 16%) e assistir a filmes e
séries (n=9; 12%). Outras atividades incluiram artesanato e caminhada
(n=7; 9%), esportes e passeios (n=5; 7% cada), além de pratica de
atividade fisica nao especificada (n=4; 5%) e outras atividades diversas
mencionadas por 12 participantes (15%), evidenciando variacao individual
nas escolhas de lazer.

Quanto a frequéncia das relagbes sociais, 39% das participantes
relataram manté-las muito frequentemente, 34% frequentemente, 16%
raramente e 11% eventualmente, nao havendo registros de participantes
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que nunca se relacionam socialmente.

Em relacdo a satisfacdo com a vida sexual, observou-se distribuicao
variada: 33% das mulheres declararam estar “nada satisfeitas”, 9% "“pouco
satisfeitas”, 25% "“moderadamente satisfeitas”, 17% “muito satisfeitas” e
15% “completamente satisfeitas”. No que diz respeito ao grau de
autoaceitacao das participantes, revelou que a maioria se considera
extremamente autoaceita (37%), seguida por aquelas com autoaceitacao
moderada (25%) e consideravel (20%). Em contraste, 14% relataram baixa
autoaceitacao, e 4% afirmaram nao se aceitar de forma alguma.

Nesse contexto, a partir da leitura e andlise dos questionarios, foi
possivel identificar categorias que representam os sentimentos vivenciados
pelas participantes, sendo as principais categorias identificadas: Impacto
emocional no momento do diagndstico e Sentimentos relacionados a
autoimagem, esta uUltima subdividida em duas subcategorias: Valorizacao
pessoal e Desvalorizagao pessoal.

A andlise descritiva dos escores obtidos na Escala de Autoestima de
Rosenberg revelou uma média geral de 30,24 pontos (+ 0,50 erro-padrdo),
com intervalo de confianca de 95% variando entre 29,24 e 31,24 pontos.
Obteve-se variacdao de valores de um minimo de 22 a um maximo de 40
pontos. Dessa forma, tem-se que, entre as 76 participantes avaliadas, a
distribuicdo dos escores foi equilibrada entre as classificacdes “Média” e
“Satisfatoria ou Alta” e ndo houve correspondéncia para a classificacao
“Insatisfatdria ou Baixa” (tabela 2). Ambas as categorias mencionadas
apresentaram frequéncia absoluta de 38 participantes, correspondendo a
50% da amostra cada. Esses resultados sugerem que, no grupo estudado, a
autoestima encontra-se predominantemente preservada, situando entre

niveis medianos e satisfatorios.
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Tabela 2. Escala de Rosenberg

Classificacao n (%)
Insatisfatéria 0 (0%)
ou baixa
Média 38 (50%)
Satisfatéria 38 (50%)
ou alta
Total 76 (100%)
Classificacao n (%)

Fonte: Elaboracado prépria, 2025.

4. Discussao

A faixa etaria encontrada nas mulheres corrobora com outros estudos
que indicam a idade como um fator de risco relevante para o cancer de
mama, especialmente com o aumento das taxas a partir dos 50 anos
(Haddad et al., 2015; Magalhaes et al., 2017; Vassilievitch et. al., 2020;
Rocha et. al., 2020). Quanto ao estado civil, predominam mulheres casadas,
sugerindo que a presenca de companheiro favorece maior suporte social,
otimismo e qualidade de vida, atenuando impactos psicossociais do
diagndstico (Haddad et al., 2015). Desse modo, esse apoio pode contribuir
para amenizar o0s impactos psicossociais decorrentes do diagndstico.
Contudo, o estado conjugal ndo constitui fator de risco para a neoplasia
(Haddad et al., 2015; Magalhaes et al., 2017).

Quanto a ocupagao, 25% das participantes declararam-se
aposentadas, com predominancia de baixos niveis educacionais, consonante
com a literatura. A baixa escolaridade constitui fator de risco para diversos
processos de saude-doenca, incluindo neoplasias (Haddad et al., 2015;
Magalhdes et al., 2017), sendo frequentemente associada a condicdes
socioecondmicas desfavoraveis que impactam negativamente na prevencgao,
diagnodstico precoce e tratamento adequado.

Condicoes econdmicas favoraveis, incluindo acesso a planos de saude,
associam-se a maior sobrevida e menores indices de diagndstico tardio e

mortalidade por cancer de mama (Haddad et al., 2015). Baixos niveis
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educaC|ona|s reduzem S|gn|f|cat|vamente O acesso a exames cI|n|cos e
mamografia, favorecendo diagndsticos tardios e aumentando a mortalidade
(Haddad et al., 2015). Assim, embora o cancer de mama afete todas as
mulheres, seus impactos sao mais intensos naquelas em maior
vulnerabilidade socioecon6mica (Vassilievitch et. al., 2020).

A predominancia da religidao Catdlica entre pacientes oncoldgicas é
recorrente na literatura. A religiosidade constitui estratégia de
enfrentamento importante, compreendida como recurso para lidar com
situacOes estressoras mediante conexao com Deus ou entidade superior
(Vassilievitch et. al., 2020). Pode manifestar-se positivamente, fortalecendo
confiangca espiritual e proporcionando conforto, ou negativamente,
envolvendo conflitos internos relacionados a fé. Durante o tratamento
oncoldgico, € comum que pacientes enfrentem angustia espiritual, tornando
a espiritualidade aspecto relevante do cuidado (Magalhaes et al., 2017).
Assim, profissionais de enfermagem devem estar preparados para oferecer
suporte adequado, considerando necessidades espirituais como parte
integral da assisténcia a mulher com céncer de mama.

A avaliagao da participagcao em atividades de lazer revelou que 20%
das mulheres nao realizavam nenhuma atividade desse tipo, conforme
também indicado por Sales et al. (2001). A maioria relatou frequentar
academia (12%) ou praticar outras atividades fisicas e esportivas (14%)
como formas de lazer. Esse dado é relevante, pois a melhora na qualidade
de vida pods-cancer de mama associa-se a pratica de exercicios fisicos,
especialmente quando supervisionados por profissionais especializados,
proporcionando beneficios nas esferas fisica, social, ambiental e psicoldgica
(Macédo et al., 2011).

No que se refere a avaliacao das relagdes sociais, observa-se que uma
parcela significativa das mulheres (16%) relatou manté-las apenas
raramente. Esse dado pode relacionar-se ao estigma associado ao cancer de
mama, especialmente devido as alteragdes corporais decorrentes do
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tratamento que comprometem a autoestima e dificultam a mterac_;ao social
(Da Silva et. al., 2012). Em uma sociedade que valoriza a aparéncia fisica
como simbolo de beleza, desvios dos padrdes estéticos convencionais geram
sentimentos de exclusdo. A mama, por seu papel simbdlico ligado a
feminilidade e sexualidade, torna o cancer ainda mais temido.

Quanto as relagdes sexuais, a maioria das mulheres (33%) declarou
estar "nada satisfeita". Estudos indicam que cerca de 60% das mulheres
interrompem as relacdes sexuais durante algum momento do tratamento
(Santos et. al., 2016), sugerindo dificuldades de ajustamento a nova
realidade pds-diagndstico e inicio do tratamento oncoldgico (Santos et. al.,
2016), além de impactos emocionais e fisicos que comprometem
significativamente a qualidade de vida. Fatores como estresse emocional,
dor, fadiga, alteragcdes na imagem corporal e baixa autoestima podem
desorganizar o funcionamento sexual, refletindo amplamente no bem-estar
fisico, psicologico e relacional da mulher (Napoli et. al., 2008).

Desse modo, quando realizada a analise qualitativa, quatro categorias
surgiram: Impacto emocional no momento do diagndstico, Sentimentos
relacionados a autoimagem, Valorizagao pessoal, Desvalorizacdo pessoal.

Impacto emocional no momento do diagndstico

Os relatos das participantes evidenciaram ampla variedade de
sentimentos ante o diagnodstico, oscilando entre tranquilidade, alivio,
esperanca e fé até sentimentos intensos de medo, desespero e percepcdo de
finitude. Essa percepcao de finitude pode ser intensificada pela forma como
o cancer de mama é compreendido pelas mulheres. Em muitos casos, a
enfermidade é percebida como condicdo devastadora que compromete
profundamente a existéncia e associa-se fortemente a ideia de morte (Barros
et al., 2018). A falta de conhecimento sobre estagio tumoral, possibilidades
de tratamento e chances de recuperacao da qualidade de vida contribui para
o abalo emocional, alimentando sentimentos pessimistas, reduzindo
esperanca e favorecendo a crenga de esgotamento temporal, intensificando
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o medo da morte (Barros et al., 2018).

Essas vivéncias refletem a diversidade de estratégias emocionais
utilizadas pelas mulheres para lidar com a descoberta da doenca, sendo
influenciadas por fatores individuais, sociais e espirituais. Nesse cenario, a
descoberta do cancer desencadeia, de forma imediata, uma intensa reagao
emocional, impactada pelo contexto sociocultural em que a mulher estd
inserida. Tal contexto exerce influéncia direta sobre seus comportamentos e
atitudes diante da doenca (Barros et al., 2018).

De acordo com Silva et. al., (2017), o sofrimento psiquico estd
presente desde o momento do diagndstico e pode apresentar variacdes em
sua intensidade ao longo do tempo, dependendo da capacidade individual de
enfrentamento de cada mulher acometida pelo cancer de mama. Além dos
sentimentos jé@ mencionados, outras emocoes também foram citadas pelas
participantes, como desespero, raiva, inquietacdao, tristeza, angustia,
ansiedade, frustracao e medo. Algumas falas ilustram essa diversidade de
vivéncias:

“Me senti tranquila pela retirada do tumor” (Entrevistada n© 01)

“Senti um alivio por descobrir a causa dos sintomas” (Entrevistada n©°
21)

“Meu sentimento foi de que recebi uma sentenca de morte”
(Entrevistada n© 43)

Sentimentos relacionados a autoimagem

Dentre os aspectos abordados pelas participantes, os sentimentos
relacionados a autoimagem ocuparam papel central na construgao subjetiva
da experiéncia com o cancer de mama. Essa categoria contempla percepcdes
pessoais sobre si mesmas que foram reveladas ao longo das respostas aos
guestionarios e se desdobram em duas subcategorias distintas: Valorizacao
pessoal e Desvalorizagao pessoal. A seguir, sao apresentados os resultados
referentes a cada uma dessas dimensoes.

Valorizagao pessoal
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Quanto a autoimagem, predominaram percepcoes positi\}as. A
autoestima vincula-se aos aspectos fisicos e psicoldgicos, evidenciando a
relevancia de manter percepcao positiva de si mesmo (Silva et al., 2021). As
participantes expressaram valorizacdo pessoal, destacando fé, forca interior,
otimismo e capacidade de superacao.

E importante destacar que, embora a mastectomia possa ser
traumatica, algumas mulheres a vivenciam positivamente, demonstrando
adaptacao e ressignificacao (Silva et. al., 2025). A retirada da mama nao
compromete necessariamente feminilidade ou sexualidade, pois as
participantes constroem novas formas de autopercepcao, fortalecendo
identidade e autoestima. A mastectomia pode tornar-se catalisador para
mudangas construtivas no enfrentamento do tratamento e reconstrucao
emocional (Silva et. al., 2025).

Os relatos mais recorrentes mencionaram qualidades como forga, fé,
alegria, resiliéncia, coragem, otimismo, positividade, dedicacao, gentileza e
capacidade de cuidar. Termos como “guerreira”, “vitoriosa”, “realizada”,
“determinada” e “feliz” também foram frequentemente utilizados, como
demonstrado a seguir:

“Sou uma pessoa guerreira, forte, feliz e de fé” (Entrevistada n° 40)

“Sou forte e vencedora, dona de mim, independente, eu me amo”
(Entrevistada n° 57)

“Me considero realizada e feliz (Entrevistada n© 41)”

Muitas participantes destacaram a espiritualidade como elemento
central em sua percepcao positiva, com a fé associada a confianca na cura e
ao enfrentamento otimista das dificuldades. E essencial que profissionais de
salde compreendam os significados da religiosidade para essas pacientes,
orientando praticas de cuidado mais empaticas e sensiveis as demandas
emocionais (Moura et. al., 2010). Essa abordagem contribui para
desconstruir sentimentos negativos e fortalecer a capacidade de

enfrentamento. A espiritualidade apresenta-se como parte indissociavel da
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saude integral, funcionando como pilar de equilibrio emocional, conforme

demonstrado a seguir:

“Sou uma pessoa de Deus” (Entrevistada n© 11)

“Me acho forte, perseverante e cheia de fé” (Entrevistada n° 61)

“Sou de muita fé e otimista” (Entrevistada n° 75)

Ademais, qualidades como ser trabalhadora, amavel, empatica,
proativa e solidaria também foram mencionadas, reforcando um senso de
propdsito e contribuicdo para o outro:

“Sou muito pré-ativa, me sinto bem ajudando o outro” (Entrevistada
no 15)

“Me considero uma boa amiga, mae e esposa. Sou empatica e sempre
gosto de ajudar o préximo” (Entrevista n© 45)

Desvalorizacao pessoal

Apesar da predominancia de sentimentos positivos, 65 participantes
(85,5%) expressaram emocoes negativas sobre si mesmas, enquanto 11
(14,5%) nao apresentaram tais sentimentos. Desse modo, a mastectomia
tende a impactar negativamente a percepcao da aparéncia, sendo vivenciada
como grande desafio e desencadeando desvalorizacao pessoal. Os relatos
revelam profundo impacto emocional da mastectomia, reforcando que a
retirada da mama representa ndao apenas intervencgao fisica, mas abalo
significativo na identidade e autoestima feminina (Moura et. al, 2010).
Ansiedade, medo, inseguranca e baixa autoestima emergem como
manifestacdes de sofrimento subjetivo que transcende o enfrentamento do
cancer, refletindo como a experiéncia altera negativamente a autopercepgao
(Moura et. al, 2010; Silva et. al, 2025).

Desse modo, ao serem questionadas sobre sentimentos negativos em
relacdo a si mesmas, destacou-se a ansiedade (n=12; 15,8%), aparecendo
isoladamente ou associada a outros estados como impaciéncia, estresse ou
compulsividade, conforme observado abaixo:

“Eu quero ter tudo a tempo e na hora” (Entrevistada n° 7)
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“Racionalidade em excesso, irritabilidade, impaciéncia e ansiédade”
(Entrevistada n© 17)

“Sou muito nervosa, agitada, imediatista e compulsiva” (Entrevistada
no 18)

“Sou ansiosa, sofro por antecipacao, fico muito estressada”
(Entrevistada n© 65)

“Sou ranzinza, muito estressada, tenho vontade de deixar tudo e ir
embora” (Entrevistada n° 69)

Mulheres submetidas a mastectomia frequentemente vivenciam a
perda da mama como afronta a feminilidade e integridade corporal,
comprometendo autoestima e gerando inadequacao, inferioridade e
isolamento (Silva et. al, 2025).

Outros sentimentos recorrentes incluiram medo (5 participantes;
6,6%), inseguranca (4; 5,3%) e baixa autoestima (3; 3,9%). Também foram
mencionados tristeza, fraqueza, vergonha do corpo, desanimo, pessimismo,
irritabilidade, angustia e preocupacao excessiva:

“Ndo gosto da minha aparéncia, sou chata, ninguém gosta de mim,
acho que os outros querem se livrar de mim” (Entrevistada n© 31)

“Muita preocupagao com a doenca” (Entrevistada n° 67)

“Tenho vergonha do meu corpo” (Entrevistada n© 35)

Esses achados concordam com a literatura, que aponta a mastectomia
como evento gerador de importantes repercussoes psicoldgicas (Moura et.
al, 2010). A ansiedade, mencionada por boa parte das participantes, ocupa
lugar central nessa constelacao emocional, surgindo pela preocupagao com
a saude, incerteza quanto ao futuro, percepcdo de perda de controle e
mudancgas no cotidiano e relacionamentos (Silva et. al., 2025).

Houve ainda relatos mais complexos, como dificuldades em se
expressar emocionalmente, autocritica intensa, transtorno de imagem
corporal, sentimentos de culpa e até pensamentos sobre morte. Algumas

participantes relataram vivéncias ligadas ao contexto familiar, como
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sentimento de abandono, saudade dos filhos ou desgosto familiar.

“Me acho muito fechada” (Entrevistada n© 55)

“Sou muito autocritica, introspectiva, me acho arrogante e egoista”
(Entrevistada n© 33)

“As vezes penso em separar, mas nao sei como vai ser eu sozinha,
filhos, netos, etc” (Entrevistada n© 30)

“Me sinto ingénua, aceito em siléncio situacdes que me entristece”
(Entrevistada n° 28)

“Tenho mais medo de acontecer algo com os meus filhos, penso neles
mais do que em mim mesma” (Entrevistada n° 54)

“Penso em morrer e deixar minha familia” (Entrevistada n° 71)

A literatura corrobora que o impacto da mastectomia é potencializado
pela auséncia de suporte psicoldgico adequado (Moura et. al, 2010). A falta
de espacos acolhedores para expressao emocional e a caréncia de
intervengdes para reconstrucao da autoestima contribuem para agravar
sentimentos negativos como tristeza, vergonha corporal e sensacao de
rejeicao (Moura et. al, 2010; Silva et. al, 2025).

Nesse contexto, os achados da Escala de Autoestima de Rosenberg
indicaram autoestima predominantemente preservada no grupo investigado,
com escores variando de 22 a 40 pontos e média de 30,24. A distribuicdo
equitativa entre classificacoes "Média" e "Satisfatéria ou Alta" reforca que
nenhuma participante apresentou nivel "Insatisfatorio ou Baixo", sugerindo
autopercepcao positiva.

Esse resultado reflete como as mulheres se avaliam e reconhecem o
proprio valor em relagdo aos outros, associando-se a crescimento pessoal,
autoconhecimento e clareza sobre capacidades e prioridades (Fernandes et.
al., 2013). Tais fatores contribuem para o orgulho das conquistas e postura
mais resiliente diante de desafios.

No contexto da perda mamaria, esse padrao de autoestima pode
relacionar-se a adocao de estratégias de adaptacdo e equilibrio emocional,
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envolvendo mudancas no estilo de vida, pensamento e relagao corporal A

harmonia entre corpo e mente emerge como elemento central na
preservacdo da salde emocional e manutencao da autoestima (Fernandes
et. al., 2013).

Diante disso, ressalta-se a importancia dos profissionais de saude,
especialmente da enfermagem, no apoio continuo a essas mulheres
(Fernandes et. al., 2013). A valorizacao de sentimentos, conflitos fisicos,
psiquicos e sociais, além do incentivo ao autoconhecimento, sdo essenciais
para construir mecanismos de aceitacdo e sustentar o melhor estado psiquico

possivel.

5. Conclusao

O presente estudo mostrou que a mama, por seu forte simbolismo
ligado a feminilidade e a sexualidade, contribui para que o cancer seja
percebido com maior temor. Os resultados reforcam que, embora muitas
mulheres submetidas a mastectomia mantenham niveis satisfatérios de
autoestima, o processo de adoecimento e tratamento é permeado por
desafios emocionais relevantes, que vao desde alteragbes na imagem
corporal até sentimentos de ansiedade, medo, inseguranca, desanimo e
vergonha. A capacidade de ressignificacao, frequentemente apoiada na
espiritualidade, no suporte social e em estratégias de enfrentamento
positivas, mostrou-se essencial para a preservacao do equilibrio emocional e

de uma percepgao positiva de si mesma.
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