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CIRURGIA NAS MAMAS: A EXPERIENCIA DE MULHERES QUE BUSCAM A
HARMONIA COM SEUS CORPOS.

RESUMO

Esta pesquisa aborda a vivéncia de mulheres perante a cirurgia plastica estética e reparadora nas mamas, refere

ainda o processo de decisdo para esse procedimento e, finalmente, suas expectativas e sentimentos em relacdo a
cirurgia. O tipo de estudo realizado foi uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). Participaram do estudo
doze mulheres com a faixa etaria entre 21 e 49 anos. Os dados foram coletados por meio de entrevista e
analisados de acordo com o proposto pela PCA. Os resultados obtidos revelam que as mulheres submetidas a
cirurgia plastica estética ou reparadora nas mamas buscam suprir suas necessidades fisicas e psicoldgicas para
encontrar uma harmonia com seus corpos e adquirir realizagdo pessoal. Observamos algumas semelhangas e
diferencas entre os dois ramos da cirurgia plastica. A enfermagem pode contribuir para o equilibrio fisico e
mental dessas mulheres.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Pesquisa Qualitativa; Cirurgia Plastica;

Mamoplastia; Estética.

ABSTRACT

This research was about women’s experiences facing aesthetic or repairing breast plastic surgery, their decision
process and their expectations and feelings about the surgery. This is a Convergent Assistencial Research (CAR).
Twelve women from 21 to 49 years old participated in this study. The data were obtained through interview and
analised in accordance with CAR. The results showed that women that made aesthetic or repairing breast plastic
surgery were intended to fill their physical and psychological needs, and find personal accomplishment as main
objetive. Some similarities and differences were observed between both branches of the plastic surgery. Nursing
can contribute for these women’s physical and mental balance.

Key words: Nursing; Nursing Care; Qualitative Research; Plastic Surgery; Mammaplasty; Esthetics.

RESUMEN

Esta investigacion aborda la forma de vida de las mujeres delante de la cirugia estética y reparadora en las
mamas, se refiere al proceso de decision para este procedimiento y, finalmente a sus expectativas y sentimientos
con relacién a la cirugia. El tipo de estudio realizado fue una Investigacion Convergente Asistencial (ICA).
Participaron del estudio doce mujeres con edades entre 21 y 49 afios. Los datos fueron recogidos por medio de
entrevistas y analizados de acuerdo con el prop6sito de la ICA. Los resultados obtenidos revelan que las mujeres
sometidas a cirugia plastica estética o reparadora en las mamas buscan reemplazar sus necesidades fisicas y
psicolégicas para encontrar armonia con sus cuerpos Yy adquirir realizacion personal. La enfermeria puede
contribuir con el equilibrio fisico y mental de estas mujeres.

Palabras clave: Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Investigacién Cualitativa; Cirugia Plastica;

Mamoplastia; Estética.



CIRURGIA NAS MAMAS: A EXPERIENCIA DE MULHERES QUE BUSCAM A
HARMONIA COM SEUS CORPOS.

INTRODUCAO

As primeiras cirurgias plasticas ocorreram na India ha 1000 anos a.C.. Elas tratavam
da reconstrucdo de nariz amputado. Naquela época, alguns criminosos eram punidos por seus
crimes com a amputagdo do nariz. Era uma marca que os identificava como fora-da-lei e para
se livrarem desse estigma, muitos procuravam profissionais da casta de sacerdotes que faziam
um novo nariz com uma porcdo da pele retirada da fronte. O resultado da técnica era
grosseiro, mas 0s pacientes ficavam satisfeitos com a ciru

9rgia, pois sua aparéncia estava mais proxima dos individuos normais e era isso o que
pretendiam®.

O grande avanco da medicina, nas Ultimas décadas, contribuiu para um aumento
significativo da longevidade da populagéo e com isso, a qualidade de vida passou a ser mais
valorizada.

Deformidades ou pequenas falhas estéticas, ao se tornarem causa de sentimento de
inferioridade ou fator de conflitos emocionais, passam a ser fatores de desequilibrio para a
satde do individuo®.

A cirurgia pléstica pode ser dividida em dois ramos: a cirurgia pléstica estética e a
reparadora ou reconstrutiva. Cabe & cirurgia plastica estética trazer as alteracBes de
normalidade do corpo para o mais proximo possivel daquilo que se concebe como padréo de
beleza para uma cultura, como também corrigir as alteracdes evolutivas do tempo®. Assim,
pode ser uma cirurgia plastica de aumento ou de reducdo da mama. Ja a cirurgia plastica
reparadora ameniza ou corrige danos fisicos e/ou psicoldgicos que contribuem para o
desequilibrio das necessidades humanas basicas do individuo. Esta pode ser uma reconstrucéo
de mama decorrente de uma mastectomia por cancer.

Atualmente € notavel o crescimento da industria cosmética e da especialidade de
cirurgia pléstica, pois as pessoas estdo cada dia mais preocupadas com a aparéncia fisica e

com os “padrdes de beleza” impostos pela sociedade e pela midia.



O Brasil ocupa hoje o segundo lugar no ranking mundial dos paises que mais realizam
cirurgias plasticas por ano, perdendo apenas para os Estados Unidos, e é considerado o
melhor no aperfeicoamento de técnicas e formacéo de cirurgides. Em 2004 foram realizadas
616.287 mil cirurgias plasticas no pais, sendo que 59% foram estéticas e 41% reparadoras’.

As mamas, componentes da estética feminina, podem ser analisadas sob dois aspectos:
funcional e emocional. Na visdo funcional, trata-se de 6rgdos produtores de leite que servem
para alimentar os recem-nascidos; ja pela visdo emocional, trata-se de 6rgéos que criam uma
imagem fisica corporal que simboliza a sensualidade e a sexualidade, fatores determinantes da
feminilidade®.

Em relacdo a cirurgia plastica estética nas mamas, nosso trabalho foi realizado com
pacientes submetidas a mamoplastia de aumento e mamoplastia redutora; ja em relacdo a
cirurgia plastica reparadora nas mamas, trabalhamos com mulheres submetidas a reconstrugéo
de mama, ap6s a mastectomia devido ao cancer de mama.

Justifica-se o desenvolvimento deste estudo pela compreensdo da experiéncia de
diferentes mulheres acerca de um procedimento cirurgico nas mamas, pois tal conhecimento
pode contribuir para um cuidado aderente as necessidades e expectativas dessas mulheres. A
pesquisa visa conhecer os motivos que levam essas mulheres a realizarem a cirurgia estética
ou reparadora, bem como explorar o processo de decisdo para esse procedimento e quais suas

expectativas e sentimentos para o futuro.

METODOLOGIA

O tipo de estudo realizado foi uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). A PCA
é uma modalidade de pesquisa que tem como principal caracteristica sua articulacéo
intencional com a préatica assistencial, o que ocorre principalmente durante a coleta de
informagdes quando os participantes da pesquisa se envolvem na assisténcia e na pesquisa. O
profissional além de pesquisador assume o papel de provedor de cuidado e o ato de
assistir/cuidar esta presente ao longo da pesquisa®.

A escolha da utilizacdo da PCA foi devido ao nosso estagio final do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina ter sido desenvolvido
em uma Unidade de Internagdo Cirtrgica de um Hospital Publico de Floriandpolis, no mesmo
periodo e local de elaboragdo do Trabalho de Conclusdo de Curso. Isso facilitou pelo fato da

PCA permitir que a assisténcia seja feita de maneira concomitante com a pesquisa.



O Estudo desenvolvido na UIC 11 ocorreu no segundo semestre de 2008 e foi realizado
com 12 mulheres que voluntariamente concordaram em participar da pesquisa e foram
entrevistadas durante o periodo de internagdo. As entrevistadas tinham idades entre 21 e 49
anos, cerca de 83% residia em cidades catarinenses, todas possuiam o ensino médio completo,
75% trabalhava fora de casa e a renda familiar variava entre trés e oito salarios minimos.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas, quando houve a criacdo de vinculo
com as entrevistadas e apds a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os relatos foram gravados para posterior transcricdo e andlise de dados. Para
garantir o anonimato, as entrevistadas foram identificadas com nomes de deusas da mitologia
grega.

Como esta pesquisa se trata de uma pesquisa qualitativa, a anélise das informagdes foi
baseada nos quatro processos propostos pela PCA: apreensdo, sintese, teorizacdo e
recontextualizacao®.

A pesquisa foi julgada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), com o nimero 150/2008.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados foram obtidos por meio de entrevista gravada, transcrita e analisada. O
instrumento utilizado para nortear essas entrevistas foi um roteiro onde inicialmente
coletdvamos dados pessoais referentes a: idade, estado civil, cidade onde reside, namero de
pessoas que reside com a entrevistada, escolaridade, religido, profissdo, renda familiar per
capita e o tipo de cirurgia que realizou. Apo6s a coleta desses dados realizdvamos seis
perguntas relacionadas & vivéncia do procedimento cirdrgico que enfrentaram e essas

perguntas originaram as afirmagdes enumeradas a seguir.

1. Motivos que levam as mulheres a realizarem cirurgia nas mamas

Os motivos que levam as mulheres a realizar a cirurgia de reconstru¢édo de mama sao
basicamente trés: o incentivo da equipe médica e da familia, a estética devido a insatisfagdo

pessoal e a preocupacdo com a roupa, e com o bem-estar.



Das seis mulheres que se submeteram a cirurgia de reconstrucdo, trés citam o
incentivo, tanto da equipe médica quanto de algum familiar. Destas, duas citam que a faixa
etaria em que se encontram contribuiu para o incentivo dos médicos, como nas falas: “Acho
que o incentivo de fazer foi dos médicos e dos meus filhos, porque eu sou muito nova”
(Deméter, 49 anos), e: “... e também a equipe de mastologia sempre me incentivou a fazer
pela idade (Niké, 43 anos).

O desejo pela estética é percebido na maioria das falas, principalmente quando foi
perguntado a Afrodite se ela esta se sentindo bem. ““Nao, ndo, nem um pouquinho, nem um
pouco, € muito ruim (refere-se a ficar sem a mama). Mesmo para se arrumar, colocar a roupa
é muito ruim. No verdo para eu usar blusinha de alcinha, vestidinhos é bem complicado!”. J&
para Atena: “Espero que com a cirurgia melhore um pouco a estética, porque desde que eu
fiz a cirurgia (mastectomia) eu ndo consigo me olhar no espelho™.

Outro estudo também revela esta preocupagdo que as mulheres mastectomizadas
possuem em relacdo a vestimenta e ao contato com o espelho. Essas mulheres sentem
vergonha de si e das outras pessoas, dificultando a retomada da vida social’.

Outro fator que leva a reconstrugdo da mama é a busca pelo bem-estar. Niké relata que
bem-estar é nadar, ir & praia, a cachoeira, e ap6s a cirurgia disse que ird se sentir melhor em
realizar essas atividades. O desconforto é citado por Selene: “Ah! O desconforto! A gente é
mulher, é vaidosa, eu ndo estava bem com o meu corpo”.

As mulheres realizam a mamoplastia de aumento também por estética e bem-estar. A
insatisfacdo e a vergonha pelo tamanho da mama aparecem como sentimentos determinantes
para justificar a busca estética com a cirurgia. J& o bem-estar engloba a auto-estima e a
realizagéo pessoal para as entrevistadas.

O discurso das motivacdes é amplo, pois ele enfatiza o sofrimento pela insatisfacéo
com o corpo e o desejo de elevar a auto-estima ligado & vontade de parecer mais jovem ou

mais feminina e, eventualmente, tirar proveito desta condigéos.



Na fala de Hebe podemos perceber que a insatisfagdo com o tamanho da mama foi
determinante para realizar a cirurgia: “Eu ndo era satisfeita com o tamanho do meu seio,
entdo eu resolvi colocar protese”. Gaia por sua vez diz que ha mais de 10 anos pensa em
realizar a cirurgia, pois a amamentacdo causou diminui¢do consideravel nas mamas: “Como
eu amamentei muito, eu tenho muita pele no seio, por isso tem que preencher. A mama esta
feia assim, ndo é bonita de ver. A mama € algo muito importante para a mulher e eu venho
com este processo de colocar protese ou fazer a cirurgia de aumento e de levantar

esteticamente hd muito tempo, faz uns 10 anos que estou neste ‘movimento’”. J& Reia é
pontual em sua resposta quando perguntada sobre 0s seus motivos para realizar a cirurgia:
“Vergonha™.

O bem-estar surge como importante motivo para a realizacdo da mamoplastia de
aumento. Ele vem evidenciado pela busca de melhora na auto-estima e realizagdo pessoal,
como podemos perceber no relato de Gaia: ““... € uma questdo de auto-estima mesmo, de
poder se olhar no espelho e ver o seio ajeitado. Decidi que quero viver minha vida... Eu estou
completando 50 anos e quero viver minha vida da melhor forma possivel, aproveitar de uma
forma muito alegre, de uma forma muito para cima. Ha tantas pessoas adoecendo por
motivos sérios, como o cancer. Eu acho que isso foi uma das coisas que me impulsionou a
melhorar tudo para estar bem. Entdo é um ‘movimento’ interno mesmo, de realizacdo
pessoal”.

Para algumas mulheres o fato de ter seios muito pequenos oprime e desestimula as
mesmas a irem adiante na busca pelos seus objetivos de vida. Quando a mulher esté segura,
sentindo-se bem e bela, adquire coragem para enfrentar desafios®.

Os motivos que as entrevistadas alegaram para realizar a cirurgia de mamoplastia
redutora foram: estética, por causa do tamanho das mamas e preocupacdo com a roupa e bem-
estar evidenciado por desconforto e problemas fisicos como a dor nas costas. Circe fala que:
““O motivo principal foi a minha dor na coluna, porque com o peso da mama a minha postura
ficou irregular e acabei ficando com problemas na coluna, esse foi 0 motivo maior. Outro
motivo € esteticamente, porque acho minha mama feia. Na verdade o que me mais levou
mesmo foi a dor na coluna e ndo a estética”. Euribia diz que o desconforto, preocupagdo com
a roupa e diferenca no tamanho de suas mamas a levaram a querer realizar a cirurgia: “O
desconforto primeiro pela diferenca de tamanho dos seios e a dificuldade de conseguir
encontrar roupa, sutid, biquini que se adequasse ao tamanho, porque eu acho que tenho uma

estrutura bem pequena para ter um seio do tamanho que era”.



Algumas vezes mulheres com mamas pequenas ou grandes produzem uma imagem
corporal distorcida de si mesmas. A imagem corporal refere-se ao conceito pessoal que os
individuos tem de seus corpos e inclui caracteristicas afetivas, cognitivas, comportamentais e
perceptuais. Ela diz respeito ao tamanho e forma do corpo, das partes que o constituem, e aos

sentimentos relacionados a essas caracteristicas®.

2. Quando as mulheres decidem se submeter a cirurgia nas mamas

De acordo com a indicagdo meédica, a reconstrucdo pode ser realizada logo apds a
cirurgia de mastectomia ou em outro momento. Existem vérias técnicas que podem ser
empregadas como: implante artificial de silicone, solugédo salina, reconstituicdo com retalhos
do masculo grande dorsal ou dos mésculos abdominais, vai depender de cada caso®.

A maioria das mulheres entrevistadas referiram o desejo de reconstruir a mama apos a

A L&

retirada. Como percebemos na fala de Niké “Quando eu soube que ia retirar, eu ja queria
implantar. Se pudesse ter feito em seguida, ja teria feito” e Afrodite: ““Na verdade eu tomei
essa decisdo quando eu tirei, eu ja estava preparada psicologicamente, bem preparada!”.

Um estudo realizado mostrou que a maioria das mulheres submetidas a reconstrucdo
imediata sentiu-se mais satisfeitas, comparadas as que fizeram a reconstrugéo tardia, onde se
notou sofrimento psiquico aliado & baixa auto-imagem™. Outro estudo também mostrou que
as mulheres submetidas a reconstrucdo imediata obtiveram um melhor resultado estético,
sofreram menor impacto quanto a sua feminilidade, auto-estima e relacionamento sexual™'.

J& nas cirurgias estéticas, as entrevistadas que realizaram aumento de mamas
responderam que decidiram hd muito tempo realizar a cirurgia, assim que pararam de
amamentar e porque queriam se sentir melhor e mais bonitas.

Na fala de Reia observamos que sua decisdo foi tomada por causa da vergonha que
sentia, pois ap6s a amamentagdo suas mamas diminuiram: “Foi logo depois que eu parei de
amamentar que diminuiu. Ano passado eu nem fui & praia de vergonha, dai eu disse: nao,
esse ano vou ter que ir & praia!”. Duas entrevistadas falam que h4 muito tempo pensam em
fazer a cirurgia e que a decisdo foi tranquila e gradativa. Hebe: ““Sempre quis, sempre desejei,
foi tranquilo, bem tranquilo” e Gaia: “J& venho em um ‘movimento’ h4 muito tempo. Eu
venho em um ‘movimento’ crescente de estar me valorizando, de estar procurando as minhas
coisas. Meus filhos estdo grandes, sou divorciada hd muito tempo, ha 20 anos. Esse peso esta

mais leve, sabe? Dai da vontade de olhar para mim, agora é comigo, agora € a minha vez”.



Podemos perceber que hd uma mistura de necessidade e desejo em realizar a
mamoplastia de aumento. O desejo é um sentimento e uma vontade individual que leva a
mulher a procurar a cirurgia para aumentar as mamas; j& a necessidade é gerada externamente
pelo contexto social em que ela esta inserida. A necessidade seria, portanto, a legitimacéo do
desejo, entendida como algo indispensavel®.

Em relagdo a quando resolveram fazer a cirurgia, as mulheres que fizeram redugéo de
mamas dizem que a deciséo ja havia sido tomada ha anos atras, como bem conta Hera: “Eu j&
tinha esta decisdo antes de eu engravidar. Entdo isso ja tem um ano e meio. Eu j& tinha
decidido que eu iria fazer reducdo pra ficar com uma postura legal e por causa da estética”.
Circe fala que o aumento de peso foi decisivo para realizar a cirurgia: ““... eu engordei 15
quilos este ano e ai aumentou o peso da mama, dai pressionou mais a coluna e agravou a dor
que eu vinha sentindo. Entdo eu comecei a ter varias crises de ndo conseguir nem me mexer
de tanta dor na coluna. Foi a deciséo e foi ai que eu resolvi: tenho que fazer!”.

A mamoplastia redutora tem como objetivo reduzir o volume das mamas, melhorando
a estética e auxiliando na correcdo de problemas posturais, dorsalgia e ptose, principalmente

apos gravidez e lactagdo™?.

3. Sentimentos e expectativas em relacdo a cirurgia

Os sentimentos e expectativas em relagdo a cirurgia de reconstrugdo de mama foram
de ansiedade, tanto relacionados ao resultado quanto relacionados a anestesia e, também, de
nervosismo, tranquilidade, felicidade e de boa recuperacéo.

Artemis demonstra diversos sentimentos em sua fala “Ah! A gente sempre fica
nervosa, apreensiva, porque como ndo é a primeira que eu faco, j& estou cansada, calejada
de estar sendo cortada. Sempre a gente fica assim preocupada, ndo sabe como vai ser a
reacdo da anestesia”. Artemis realizou quatro cirurgias para tentar evitar a retirada da mama
esquerda.

Duas entrevistadas relatam que estavam ansiosas para realizar a cirurgia de aumento
de mamas. Hebe diz que sua ansiedade era em relacdo ao resultado: “Estava bem ansiosa,
bem ansiosa, pra ver o resultado”. J4 Reia fala que sua ansiedade era antes do procedimento
cirdrgico: ““N&do dormia de tdo ansiosa! Estava bem nervosa na véspera, mas quando cheguei
aqui ndo, dai j& estava calma”. Gaia, por sua vez, estava tranquila: “Eu estou muito
tranquila, muito tranquila mesmo em relacéo a cirurgia e eu tenho certeza que vai dar tudo

certo. J& conheco todo o procedimento. Minha filha j& fez (cirurgia de aumento de mamas).



Eu tenho uma convicgdo comigo que se vocé mentaliza as coisas para o bem, as coisas vao e
acontecem e eu estou muito convicta disso”.

Ansiedade e nervosismo foram relatados também quando perguntamos as expectativas
e sentimentos das mulheres em relacdo & mamoplastia redutora. Hera fala de sua ansiedade
para ver o resultado: ““Um pouco ansiosa, mas € uma coisa que eu queria muito. E s6
ansiedade mesmo para ver logo como é que vai ficar”.

Os cirurgides pléasticos, freqlientemente, relatam grande satisfacdo de seus pacientes
com os procedimentos estéticos. Supfe-se, entdo, que as modificacBes na aparéncia fisica
causem mudancas psicoldgicas positivas através da elevagdo da auto-estima e da

autoconfianca®.

4. Expectativas de mudanca na vida em relacdo a cirurgia

A estética é apontada pelas entrevistadas como a principal expectativa de mudanca na
vida ap0s a reconstrucdo. A melhora da auto-estima também foi destacada. Uma entrevistada
ndo soube responder quais eram suas expectativas e outra citou a expectativa de uma melhora
gradativa.

Deméter demonstra em sua fala uma expectativa de melhora gradativa: “N&o sei se vai
mudar muita coisa. Depois que eu fizer da outra (mama) de repente... depois tem o mamilo,
tem um monte de coisa pra fazer! Eu vou ‘correr’ muito com isso aqui’.

Ja Artemis destaca a estética e auto-estima “Eu vou me sentir bem melhor, porque néo
vou mais ter a preocupacdo de andar com sutid de prdtese, de me preocupar em cuidar,
porque dependendo do lugar que vocé estd vocé ndo pode se abaixar, todo mundo vé que
VOCé estd com uma protese e esta sem a mama e com a reconstru¢do ja ajuda bastante™.

Para as entrevistadas que realizaram mamoplastia de aumento, as expectativas de
mudanca na vida apos a cirurgia sdo basicamente em relacdo ao aumento da auto-estima e a
realizacdo em mudar o visual através da roupa. Reia diz: “Ah! A minha auto-estima, meu
Deus! Vou trocar meu guarda-roupa, porque ndo vai caber mais nada! Estou bem feliz!”.
Para Gaia: “Eu sei que vou estar mais solta para usar blusinha de alcinha, porque se eu
colocar uma blusa sem sutid, fico uma ‘tabua’. Uma coisa que me incomoda €, por exemplo,
colocar um top para ir caminhar, porque se eu colocar uma blusa justa, fica reto, fica sem
nada. Entdo, fisicamente vai mudar e o efeito psicoldgico vem. Eu n&o consigo dimensionar,

sO sei que eu vou ter muito ganho, eu tenho certeza disso...”.
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Estudos mostraram que, mulheres que fazem aumento de mamas obtiveram mudancas
positivas na auto-imagem, melhoria nas relacOes sociais e perda do constrangimento em
relagio as mamas®.

As mulheres que fizeram reducéo falam que a auto-estima e a estética, principalmente
em relacdo as roupas, sdo fatores que vdo mudar bastante suas vidas. Circe fala:
“Principalmente a minha auto-estima e ndo vou mais me preocupar com a dor... agora vou
poder mudar o guarda roupa, principalmente porque eu nunca pude comprar um sutia
bonito... Ai eu acho que isso vai mudar bastante!”. Para Euribia: ““Vou ter um pouco mais de
liberdade de poder, sei 14, usar uma blusinha...”. Hera: ““Acho que eu vou emagrecer um

pouquinho. Vou me sentir mais magra... vou poder colocar umas blusas mais decotadas”.

5. Situacdo das mulheres apés a cirurgia

Quanto aos sentimentos e emocdes vividos apos a cirurgia de reconstrugdo foram
referidos a ansiedade, bem-estar, felicidade, animacéo, desanimo e dor.

Selene demonstra desanimo em sua fala: “E que tem muitas etapas pela frente ainda
né, tem que fazer o bico, a simetrizagdo, tem muito caminho pela frente, dai isso desanima a
gente, porque € muito tempo, em média cada etapa leva um ano, entdo imagino que vou
terminar quando tiver uns 50 anos! Agora que comecei quero terminar, mas é muito
desgaste!”.

J& Atena demonstra animacdo e ansiedade: “Ah! Sei I4, parece ainda que é mentira!
Ainda ndo ‘caiu a ficha’. Eu tento espiar ali (a mama reconstruida) pra ver como € que esta,
mas ndo consigo ver direito! Estou bastante curiosa!”.

Quando perguntadas sobre a situagdo atual, ou seja, sentimentos e sensagdes apds a
cirurgia, as mulheres que fizeram aumento de mamas responderam: tranquilidade,
desconforto, dor, felicidade e bem-estar. Hebe resume sua situagéo: “Agora eu estou me
sentindo bem”. Reia relata problemas fisicos em sua situacdo atual: “Um desconforto de néo
poder mexer os bragos, porque doi, parece que vai rasgar tudo e as costas doem muito
porque tem que ficar na mesma posi¢do. Agora que levantei j& passou tudo, s se respirar
fundo doi. Coloquei silicone embaixo do musculo, porque ndo tinha pele para colocar em
cima, entdo déi mais ... Estou bem feliz”.

Algumas mulheres que realizaram redugdo relatam estar ansiosas, outras felizes e
outras com dor quando perguntamos como se sentiam no momento. Circe resume: “Estou

bem, estou feliz!”’. Euribia fala sobre sua ansiedade: “Um pouco ansiosa assim com vontade
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de ver, vontade de ver e vontade de ndo ver, porque eu s6 queria ver depois que estivesse

tudo certinho, ndo queria chegar a ver o machucado nem nada, mas eu estou bem ansiosa”.

6. Expectativa das mulheres quanto & opinido dos familiares e amigos em

relacdo a cirurgia e aos resultados

As expectativas das mulheres quanto a opinido dos familiares e amigos em relagéo a
cirurgia de reconstrucdo sédo geralmente de apoio. Apenas em dois casos as mées das
entrevistadas por medo e receio ndo opinaram ou foram contra a realizagdo do procedimento
cirrgico: Artemis: “... mas todos me apGiam, se € isso que eu quero. S6 minha mée que
sempre fica preocupada, ela acha que eu devia deixar como estava, pra ndo mexer mais,
medo né... da cirurgia” e Niké: “Minha filha me deu muita forca. Ela tem onze anos. Meu
marido a principio me disse que ndo era para fazer, por ele ficaria assim, mas como
apareceu a oportunidade e a confianca no pessoal da cirdrgica eu resolvi ir atras. Minha
méae nunca disse nada, porque ela tinha medo da cirurgia, mas também sei que ela sempre me
apoiou”.

Em relacdo as que fizeram mamoplastia de aumento, elas dizem que todos também
apoiaram e que vao gostar do resultado, como mostra a fala de Hebe: ““Ah! V&o achar legal™.
“Todos apoiaram”. “Todos acharam que eu devia fazer”. Reia também fala sobre o apoio
que teve e tem dos familiares: “Ah antes todo mundo apoiou, meu marido esteve aqui,
adorou! Minha mé&e apoiou, todo mundo apoiou™.

O apoio da familia também é relatado pelas mulheres que realizaram a cirurgia de
reducdo de mamas. Hera diz: “Ah! Eles estdo doidos para ver como é que eu vou ficar. Até
agora o telefone ndo parou de tocar. Apoiaram bastante”. Circe também diz que o apoio é
total por parte dos parentes e amigos: “Estdo todos me apoiando, todo mundo achando que

vai ficar legal™.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse estudo observamos que os motivos que levam as mulheres a realizarem
a cirurgia nas mamas sao a estética, evidenciada pela preocupacéo com a roupa, a vergonha, a

insatisfacdo pessoal por néo ter seio ou por ter seio grande ou pequeno e o bem-estar, porque

se sentem desconfortaveis e com auto-estima baixa.
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Encontramos semelhancas entre quem faz cirurgia estética e reparadora nos seguintes
aspectos: 0s motivos sdo basicamente 0s mesmos; a decisdo de se submeter a cirurgia j& havia
sido tomada ha tempo; ansiedade e nervosismo sdo os sentimentos relatados pelas mulheres
em relagdo a cirurgia; as expectativas de mudanca na vida ap6s a cirurgia sdo de melhorar a
estética e a auto-estima principalmente relacionadas a mudanca do visual; ap6s a cirurgia as
mulheres referiram satisfagdo pessoal, declarado por elas como felicidade e desconforto
fisico, relatado como dor; o apoio dos familiares apareceram nas falas da maioria das
entrevistadas.

Quanto as diferencas, percebemos que o incentivo dos médicos ou da equipe de
mastologia € um dos motivos que levam as mulheres a realizar a reconstrugdo, o que ndo
aparece nas falas das mulheres que realizaram cirurgias estéticas. Outra diferenca € quanto as
expectativas de mudangca na vida, porque na reconstrugdo uma entrevistada relatou a
expectativa de uma melhora gradativa, devido as varias etapas da cirurgia reconstrutora. Na
mamoplastia de aumento e redutora, a opinido dos familiares e amigos foi de apoio,
diferentemente da cirurgia de reconstrugdo, onde em dois casos as maes das entrevistadas ndo
opinaram ou foram contra a realizagdo do procedimento cirdrgico por medo e receio de mais
uma cirurgia.

Apos essa analise pudemos concluir que desde a antiguidade o homem cultua o corpo
e isso permanece muito forte em nossa cultura popular. Mente e corpo trabalham sempre
juntos quando o assunto é beleza, pois € evidente que um precisa estar em harmonia com o
outro para haver uma satisfagdo pessoal plena.

Em nossa sociedade fugir de padrdes estéticos impostos leva a puni¢des, que sdo
encaradas de diferentes formas pelas mulheres. Algumas buscam melhorar a aparéncia fisica e
consequentemente a psicologica em academias, clinicas estéticas ou com procedimentos
cirdrgicos. Existe, no entanto, um grupo que vive em harmonia mesmo fora dos ditos padrdes,
pois ha um equilibrio entre mente, corpo e o contexto social onde estdo inseridas.

As mulheres que decidem por uma cirurgia pléstica, seja estética ou reparadora,
buscam suprir suas necessidades psicoldgicas e fisicas. Primeiro para ndo ter mais vergonha
por ndo ter mama ou por causa do tamanho dela — grande ou pequena para os padroes — e
também pela auto-estima que esperam aumentar consideravelmente apds a cirurgia. As
questdes fisicas sdo relacionadas ao olhar-se no espelho e gostar do que vé, poder usar as
roupas que tem vontade e finalmente encaixar-se nos padroes de beleza atuais.

A decisdo dessas mulheres em realizar uma cirurgia plastica estética ou reparadora

estd intimamente ligada ao fato de encontrar uma harmonia com seus corpos e adquirir

13



realizacdo pessoal, estando em equilibrio fisico-mental. Pudemos concluir que as mulheres
buscam sempre a harmonia com seus corpos, porque ha em nossa sociedade padrdes de beleza
impostos. Buscar essa harmonia significa primeiro o alcance da beleza exterior e, ap0s, o
consequente equilibrio psicoldgico, social e emocional, tudo isso diretamente relacionado a
realizagéo pessoal de cada uma dessas mulheres.

A cirurgia plastica tanto a estética quanto a reparadora vem causando um grande
impacto no Brasil e no mundo. Como membro da equipe multiprofissional, o enfermeiro vem
se instrumentalizando para acompanhar este desenvolvimento. Sua atuacdo € de extrema
importancia na reconstru¢do do equilibrio pessoal, porque além de prestar os cuidados de
natureza técnica de enfermagem, ainda pode contribuir para a promogdo do bem-estar
psicoldgico, social e emocional destas mulheres.

Entdo, este estudo foi realizado no sentido de compreender como as mulheres
vivenciam a experiéncia de um procedimento cirdrgico nas mamas, buscando contribuir para
um cuidado aderente as necessidades e expectativas dessas mulheres.

Os resultados do presente estudo demonstram que, independente do motivo que leva
as mulheres a se submeterem a um processo cirargico, suas necessidades, seus sentimentos e
suas expectativas se assemelham. Isto nos leva a refletir acerca da natureza do cuidado que é
prestado a essas mulheres, jA que a todas deve ser garantido um cuidado de enfermagem

eficiente, eficaz e convergente aos requerimentos do ser cuidado™.
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