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INTRODUCAO

O céncer de mama € um dos mais frequentes em todo o mundo, € a doenca mais temida pelas
mulheres devido sua gravidade, evolucdo imprevisivel e mutilacdo, que causa significativas
alteraces na autoimagem. A mastectomia é uma cirurgia de retirada total ou parcial da mama,
associada ou nao a retirada dos ganglios linfaticos da axila. O procedimento reduz em 95% o risco
de cancer e mesmo depois da cirurgia o cancer pode aparecer, por isso é essencial continuar a fazer
0s exames e acompanhamento médico. (FRANCO, 1997). O auto-conceito encontra-se afetado em
decorréncia das alteracdes na imagem corporal e das modificacdes devastadoras na aparéncia fisica
e funcdo da mulher mastectomizada (BLACK & ESTHER, 1996, em CUNHA, 2004; CUNHA,
2004; SAMPAIO, 2006). Essas alteragdes podem ocasionar na mulher sentimentos de vergonha, de
inadequacdo e culpa. Dessa forma, outra area bastante afetada por todas essas modificacdes é a
sexualidade que engloba uma série de fatores como desejo, auto-imagem, sensualidade, sensacdo de
bem-estar consigo mesma, aceitacdo do proprio corpo e identidade como mulher. O papel do
profissional esteticista em meio as cirurgias plasticas, seja ela reparadora ou ndo, é de fundamental
importancia para o sucesso da cirurgia. A esteticista tem a funcdo de cuidar do paciente em pré e
poés-operatério de qualquer cirurgia plastica; para que se ocorra melhor recuperacdo e melhor
resultado estético da cirurgia. O objetivo deste estudo, € mostrar o curso de estética e cosmética
para além da beleza, ou seja, que o0 curso esta diretamente voltado a area da salde e relacionar o
tema mastectomia e cancer com a atuacao do profissional de estética.

Palavras chaves: Cancer de mama, estética, mastectomia, auto imagem.

METODOLOGIA:

Foi realizada revisdo bibliografica, foram utilizadas fontes em consultas de livros, artigos cientificos
em bases de dados como: Scielo, Medline e periodicos da Capes atraves dos descritores: Cancer de
Mama, Mestectomia, Estética. As referéncias utilizadas variam entre os periodos de 1996 a 2015.
Procurou-se buscar informacOes das possiveis interpretacdes dadas pelos diferentes autores sobre o
tema proposto e refletir sobre a mastectomia e o impacto desta, na estética feminina. Este trabalho
foi realizado durante a disciplina de fundamentos das cirurgias plasticas, 3° semestre do Curso de
Estética e Cosmética na Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(UNIJUI).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo uma pesquisa sobre a incidéncia de cancer no Brasil feita pelo INCA, estimou-se que em
2014/2015 o Brasil teria 576 mil novos casos de cancer, o segundo tipo mais frequente no mundo,
respondendo por 22% dos casos novos a cada ano (INCA, 2015). O céncer se caracteriza pelo
crescimento rapido e desordenado de células ndo saudaveis, que podem se espalhar para outras
regides do corpo. Os riscos para se desenvolver um cancer de mama podem ir do histérico familiar,
se mae, irmd, ou filha teve a doenca, especialmente antes dos 50 anos, pois a partir desta hd um
risco maior de desenvolver a doenca; diga-se também que questdes hormonais, assim como a
primeira menstruacdo precoce (antes dos 12 anos), menopausa tardia (depois dos 55 anos), primeira
gravidez apds os 30 anos, uso de contraceptivos orais e terapia de reposicdo hormonal pés-
menopausa, aumentam a chance de ter a doenca. Porém, o risco de se desenvolver um novo cancer
na mama oposta, sao maiores do que alguém que nunca teve cancer de mama; terapias com radiacao
para os seios antes dos 30 anos, aumenta a chance de desenvolver. (CASALLI, 2011)

Existem diversos tipos de mastectomia, entre eles destacam-se, a mastectomia simples que nela séo
retiradas somente as glandulas mamarias e a aponeurose no musculo peitoral maior e é mais
indicada em caso de carcinoma in situ (bem localizado) descoberto precocemente. Mastectomia
preventiva que consiste na retirada da mama como forma de prevencdo do cancer, é indicada
quando a mulher ja teve um cancer de mama numa das mamas, como forma de prevencédo da outra,
ou para mulheres gque apresentam elevado risco de desenvolver o cancer. A mastectomia radical
retira-se toda a glandula mamaria, o musculo peitoral e os linfonodos da regido da axila
(SEDIDIAS, 2016). Também é possivel utilizar a quimioterapia, radioterapia e terapias hormonais,
antes da cirurgia de retirada da mama, tentando assim, amenizar o tumor. Estudos relacionados as
consequéncias desse tipo de tratamento demonstram que a presenca da depressdo apés a cirurgia na
mama é uma resposta emocional comum (ARAN et al,1996). A perda da mama, parte do corpo
fundamental para a identidade feminina, resulta na alteracdo negativa da imagem corporal. A
retirada desse 6rgdo representa uma limitacdo estética e funcional, que provoca uma imediata
repercussao fisica e psiquica, constituindo um evento traumatico para a maioria das mulheres,
trazendo prejuizo em sua qualidade de vida, na satisfacdo sexual e recreativa. Além da cirurgia, 0
tratamento quimioterdpico produz efeitos colaterais que sdo indicadores visiveis da doenca, como
alopécia ou perda do cabelo e ganho de peso. A mulher pode, entdo, se sentir estranha, manifestar
sentimentos de vergonha, embaraco, ter dificuldade de se relacionar, passando a evitar contatos.
Esses conflitos sdo resolvidos quando a mulher é capaz de reconhecer-se e aceitar-se em sua nova
imagem. Para isso, é fundamental viver um processo de luto para elaborar essa perda (ARAN ET
AL, 1996).

MASTECTOMIA e ESTETICA: A mastectomia é uma cirurgia que se tem um grande porte, ela se
relaciona totalmente com a estética da mulher, pois se trata da retirada parcial ou total da mama,
tornando assim, essa parte do corpo, um aspecto inestético. Antes da cirurgia, deve-se procurar,
além do médico, um profissional de estética capacitado para se tratar do pré e pos-operatério. Os
profissionais de estética devem estar devidamente formados como profissionais na especialidade
requerida, para oferecer cuidados idéneos na atencdo integral ao paciente no seu pré e poés
operatorio. Os cuidados estéticos prévios e posteriores, junto aos equipamentos utilizados é capaz



[T

SALAO g0 ... 4:87 N——

CONHECIME O =P MICBANRERaS

CIENCIA ALIMENTANDO O BRASIL VI SEMINARIO DE INOVAGAG E TECNOLOGIA

Modalidade do trabalho: Relatério técnico-cientifico
Evento: XXIV Seminario de Iniciacdo Cientifica

de favorecer uma réapida recuperacdo e melhora da intervencdo cirdrgica. A esteticista pode auxiliar
as pacientes no pos operatorio, utilizando drenagem linfatica que ajuda a diminuir o edema e
massagens relaxantes, para preparar a paciente. No minimo devem ser feitas dez sessbes de
drenagem linfatica, podendo chegar a trinta sessdes o tratamento total, sempre em dias alternados e
cada sessdo deve durar cerca de uma hora. Ndo existe duvida em relacdo aos beneficios da
drenagem linfatica no pds operatorio. Ela ajuda a dissolver nddulos residuais de gordura, auxiliando
na remodelagem cirdrgica, restituir a aderéncia da pele as camadas profundas, favorecer maior
oxigenacdo dos tecidos, estimulando a producdo de colageno, acelerando dessa forma a
cicatrizacdo dos pontos, relaxar o paciente, aliviando as dores. Além disso, estudos mostram que ela
¢ uma grande auxiliar no tratamento do estresse e da ansiedade. Desta forma a paciente ira
responder melhor a cirurgia. Apds a mastectomia, a mulher pode optar pela reconstru¢cdo mamaria
através de cirurgia plastica para restaurar a aparéncia e formato das mamas depois que elas foram
removidas, pode-se também procurar a um profissional qualificado de estética que possa efetuar
uma micropigmentagdo para “substituir” a durea mamaria. A reconstrucdo pode ser realizada logo
apos a cirurgia ou em outro momento, de acordo com indicagdo médica. A técnica aplicada pode ser
um implante artificial de silicone, solucdo salina ou reconstituicdo com retalhos dos masculos
abdominal ou grande dorsal. A reabilitagdo tem como principal objetivo a melhoria da qualidade de
vida da paciente, atendendo suas necessidades especificas, com medidas que visem a restauracdo
anatdbmica e funcional, além do suporte fisico e emocional. (PRADO, 2002). A reconstrucdo da
mama é um fator que pode contribuir para a qualidade de vida da mulher, representando a
preservacdo da autoimagem, do senso de feminilidade e do relacionamento sexual, proporcionando
um processo de reabilitacdo menos traumatico. Além da satisfacdo estética, os resultados cirurgicos
da reconstrugdo diminuem o indice de mobilidade psicologica de forma significativa, quando
comparados aos resultados da mastectomia. A reconstrucdo mamaria € um recurso indispensavel na
reabilitacdo de pacientes que necessitam realizar a mastectomia (PRADO, 2002). Mulheres com
cancer unilateral (em apenas uma mama) podem amamentar com a mama sadia, sem maiores
problemas, com ajuda médica. Desta forma, também auxilia na melhora do psicoldgico, saber que
pode ainda amamentar um bebé. Para prevencdo do cancer de mama, é indicado que mulheres ndo
fumem, mantenham o peso, ndo ingiram altas de bebidas alcodlicas, consultem um médico
regularmente e facam exames periodicamente (INCA, 1996)

CONCLUSAO

Sao inimeras as técnicas utilizadas nos dias de hoje para tratamento estético, e ndo somente falando
em beleza, mas dando énfase a salde. Vocé deve sempre procurar um profissional competente e
esclarecer suas duvidas e expectativas com o procedimento que deseja realizar.

Portanto, concluimos que, a mastectomia, € uma cirurgia complicada, onde devem-se ter varios
cuidados em pré e poOs operatdrio. Esses cuidados preparam o organismo do paciente evitando que
futuramente tenham complicagdes, tais como edemas, hematomas, etc. Para a busca de prevencdes,
procure um profissional estetacosmetologo qualificado e de confianca que possa auxiliar no
tratamento, afinal, estética também é saude, e ndo somente beleza como muitos julgam. O
profissional deve sempre auxiliar com um procedimento recomendado, uma drenagem que aliviara
muitas complicacGes futuras, e varios outros tratamentos, como ultrassom e demais, que vao ajudar
em inUmeros requisitos pos-operatorios. Lembrando que isso somente apds liberagdo médica.
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