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DORTA DOS REIS, Mariana. Influéncia das técnicas de micropigmentacéo na melhora da
autoestima ap6s mastectomia — MT. 2022. 59 pag. Trabalho de conclusdo de curso — Centro
Educacional Fasipe - UNIFASIPE

RESUMO

O céancer de mama é uma das doencas que mais afeta mulheres em todo o0 mundo podendo levar até a
morte. Por se tratar de um tratamento rigoroso, leva a mulher a ter grandes efeitos negativos, como
problemas com autoestima, doencas psicologicas sendo depressdo e ansiedade, além dos problemas
sexuais ligados a sua imagem e relacionamentos, sabendo disso, esse trabalho teve como objetivo
analisar a influéncia das técnicas de micropigmentacdo na melhora da autoestima ap6s mastectomia
e o0 grau de satisfacdo com o procedimento de micropigmentacdo. Essa pesquisa tratou-se de uma
pesquisa de campo, exploratdria com abordagem qualitativa, por meio de questiondrios com as
clientes da Clinica de Estética e Micropigmentacdo Silvana Souza. Foi possivel observar atraves
desse trabalho que das 4 entrevistadas, 100% (n=4) eram do sexo feminino e 100% (n=4) tinham entre
25 e 50 anos. Quanto ao grau de satisfacdo com o resultado em relacdo a autoestima, 2 das 4
entrevistadas sentiram melhora na autoestima, sendo 100% (n=4), em relacdo a dor,100% (n=4)
responderam gque ndo sentiram dores ou incomddo durante o procedimento, ja em relacéo a influéncia
em suas vidas sexuais considerando o grau de 0 a 10, 50% (n=2) respondeu 8 de 10 e 50% (n=2)
respondeu 10 de 10. Considerando o grau de satisfacdo das clientes entrevistadas, 100% (n=4)
considera o procedimento satisfatorio.

Palavras-chave: Autoestima. Mastectomia. Micropigmentagéo.



DORTA DOS REIS, Mariana. Influence of micropigmentation techniques in improving self-
esteem after mastectomy - MT. 2022. 59 pages. End of Course Work - Centro Educacional Fasipe
- UNIFASIPE

RESUMO

Breast cancer is one of the diseases that most affects women worldwide and can occur until the death
of women. Because it is a rigosorous treatment, leads women to have major negative effects, such as
problems with self-esteem, psychological ilinesses being depression and anxiety, and sexual problems
linked to their image and relationships, knowing this, this work aimed to analyze the influence of
micropigmentation techniques in improving self-esteem after mastectomy and the degree of
satisfaction with the micropigmentation procedure. This research was a field research, exploratory
with qualitative approach, through questionnaires with customers of the Aesthetics and
Micropigmentation Clinic Silvana Souza. It was possible to observe through this work that of the 4
interviewees, 100% (n=4) were female and 100% (n=4) were between 25 and 50 years old. Regarding
the degree of satisfaction with the result in relation to self-esteem, 2 of the 4 interviewees felt an
improvement in self-esteem, being 100% (n=4), in relation to pain, 100% (n=4) said they didn't feel
pain or discomfort during the procedure, in relation to the influence in their sexual lives considering
the grade from 0 to 10, 50% (n=2) answered 8 out of 10 and 50% (n=2) answered 10 out of 10.
Considering the degree of satisfaction of the interviewed clients, 100% (n=4) considered the
procedure satisfactory.

Key words: Mastectomy. Micropigmentation. Self esteem.



1. INTRODUCAO

O céncer de mama é uma das neoplasias mais presentes em todo mundo, sendo
mulheres, as vitimas mais relevantes. Mesmo sendo uma doenca maligna, o quanto antes for
descoberta, mais facil serd o tratamento, podendo haver uma cura dependendo do grau da
doenca. O tratamento € rigoroso e leva a mulher a varios problemas como o medo pela morte e
a sua autoestima prejudicada. A quimioterapia e as demais formas de tratamento podem salvar
a paciente, mas as sequelas ficam para vida toda, como por exemplo, da mastectomia. O cancer
pode levar a mutilacdo através da retirada das mamas parcialmente ou totalmente, para se ver
livre da doenca e as sequelas ficam presentes na autoestima e na vida da pessoa (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019).

A micropigmentacdo areolar € um procedimento estético que age diretamente na
autoestima das mulheres acometidas por essa neoplasia, podendo devolver a elas a imagem
ideal das mamas, trazendo satisfacdo e aceitacdo com seus corpos. Este procedimento estético
consiste na introducdo do pigmento na pele através do dermografo, que € capaz de inserir a
coloracdo na regido e proporcionar a reconstituicdo das novas aréolas de maneira natural,
eficaz e menos invasiva possivel (BRANDAO,2014; LEDUR et al.,2012; GONCALVES E
OLIVEIRA, 2020).

Além da autoestima, a sexualidade dessas mulheres também é afetada, por conta da
inseguranca com seus corpos e a negacao. A insatisfacdo com a imagem deixa essas mulheres
com grandes dificuldades em se relacionarem sexualmente. A aprovacdo do parceiro é de
grande importancia para elas, ja as mamas sao representadas como simbolo da feminilidade
(PEREIRA et al.,2020). Para se ter uma melhor vivéncia durante e apds o tratamento de cancer,
essas mulheres podem utilizar variados tratamentos estéticos, sendo eles desde terapias

manuais como massagens relaxantes e drenagem linfatica, cuidados com a pele, unhas, fazer
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uso de maquiagens e lengos para cabelo, elevando a autoestima e proporcionando o bem-estar
para essas mulheres em tratamento (CUNHA et al., 2022).

O principal objetivo desse estudo foi mostrar como as técnicas de micropigmentagao
podem beneficiar as mulheres e sua autoestima, principalmente aquelas que sofreram com o
cancer de mama fazendo a reconstrucdo areolar por meio da micropigmentacdo, além de
salientar a importancia do profissional esteticista com suas variadas técnicas e inovacgdes

proporcionando satde e bem-estar aos seus pacientes (XAXA e DANTAS, 2021).

1.1 Justificativa

Pelo alto indice de desenvolvimento do cancer de mama nas mulheres, afirma-se que
até 2030 pode haver um aumento significativo da doenca em até 45%, alem disso, entre 0s anos
de 2020 a 2022 confirma-se um pouco mais de 66 mil casos, sendo assim uma das neoplasias
mais incidentes nas mulheres em todo mundo (PROCOPIO et al., 2022).

A micropigmentacdo é um procedimento estético pouco invasivo que melhora a
autoestima da mulher mastectomizada deixando a mesma mais confortavel com sua aparéncia.
Apos o tratamento oncologico a aparéncia da mulher fica debilitada por conta dos efeitos
colaterais da doenga, ocasionandoa queda dos cabelos e pelos do corpo. A micropigmentacéo
de sobrancelhas € um procedimento que pode ser utilizado em beneficio da autoestima da mulher
que sofreu com os efeitos do cancer, cobrindo falhas e imperfeicGes deixadas nas sobrancelhas.
Da mesma maneira, a micropigmentacdo areolar também pode ajudar na reconstrucdo da
imagem da mulher, reestruturando a mama, cobrindo as cicatrizes deixadas pela cirurgia e
devolvendo a cor natural da aréola (BRANDAO E RIBEIRO et al., 2020). Devido a isso, esse
trabalho justifica-se pela importancia de averiguar a influéncia da micropigmentacéo areolar

em mulheres mastectomizadas.

1.2 Problematizacao

O cancer de mama é uma das principais causas de morte pelo mundo, principalmente
em mulheres e a maioria dos casos sdo diagnosticados em estado avancado, cerca de 80%.
Estima-se que 2,1 milhdes de novos casos podem ser descobertos mundialmente. Com a
descoberta da doenca e o inicio do tratamento, a mulher passa por iniUmeras situacfes
incomodas, como o processamento da doenga, o que gera na mulher estresse e medo, além de
eventualmente ter de retirar sua mama para concluir o tratamento e se ver livre do cancer,
podendo gerar transtornos psicossociais e falta de confianga diante da propria imagem
(SOUZA 2019; PEREIRA et al., 2019).
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Grande maioria das mulheres afetadas por essa neoplasia precisam ser submetidas a
cirurgia de mamoplastia pela fase avangcada da doencga, sendo retirada parte da mama com
intuito de reduzir o processo acelerado da neoplasia, mas como consequéncia sofrem com essa
perda de parte importante de seu corpo, gerando desequilibrio psicologico relacionado a
autoestima. Diante disto, questiona-se: as técnicas de micropigmentacdo realmente melhoram
a autoestima das mulheres apés tratamentos oncolégicos? (MENNEH E DE ALMEIDA,
2019).

1.30Dbjetivos

1.3.1 Objetivo Geral

e Descrever os beneficios das técnicas de micropigmentacdo em mulheres que

foramsubmetidas a tratamentos oncologicos

1.3.2 Objetivos especificos

e Descrever a micropigmentacao areolar como principal tratamento na melhora da
autoestimade mulheres mastectomizadas;

e Expor os problemas psicoldgicos causados ap6s a mastectomia
relacionados aautoestima da mulher;

e Apresentar as demais técnicas associadas a micropigmentacao e seus beneficios;

e Descrever a importancia do profissional esteticista no tratamento de mulheres

diagnosticadas com cancer de mama;



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Cancer de mama

Com alto indice de mortalidade entre as mulheres, o cancer de mama segue sendo a
neoplasia com maior nimero de mortes. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, OMS, pode
haver um aumento da doenca,cerca de 45% entre 0s anos de 2007 a 2030, sendo 80% dos casos
diagnosticados em evolucdo crescente de desenvolvimento, embora se tratado precocemente
pode haver um prognostico satisfatério, sendo feito o tratamento imediato (PEREIRA et al.,
2019).

Os tumores cancerigenos podem ser identificados como benignos e malignos, sendo
osbenignos menos expansivos e 0s malignos mais expansivos com crescimento acelerado pelo
organismo. O aparecimento do cancer pode variar e ha diversos fatores que propiciam o
surgimento da doenca, podendo ser fatores genéticos, ambientais, modo de vida, virus e
bactérias (ANDRADE, 2014).

No Brasil, segundo pesquisas do Ministério da Saude (2019), a idade média a partir do
diagndstico é de 56 anos, observado entre os anos 2000 a 2010. Em relacdo aos 6bitos, foram
registradas 16.069 mortes e as maiores taxas estavam presentes nas regides Sul e Sudeste do
Brasil.

Ja estudos mais atuais descrevem gue a elevada incidéncia da doenca em relacdo ao
ano de 2020 foram de 2,2 milhdes e 655 mil obitos, segundo o Observatdrio Global de Cancer
e de 66.280 de casos estimados para cada ano do triénio 2020-2022, segundo o Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (PROCOPIO et al., 2022).

Os pré cuidados em relacdo ao cancer de mama no Brasil comegcam a partir da atencao
béasica, sendo elaboradas formas de prevengdo e detec¢do imediata da doenga. Se ocorrer

confirmacg&o, a mulher é instruida para dar inicio ao tratamento em uma unidade hospitalar.
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Segundo estatisticas, ha estimativas de 2,1 milhdes de novos casos sendo descobertos
mundialmente, j& no Brasil, as taxas variam conforme a regido do pais, como mostrado na figura
1 e o diagnostico é feito a partir da mamografia. O cancer apresenta ndédulos que se ampliam a
partir da desorganizagdo das células, podendo levar a mulher a fazer a cirurgia de retirada total
ou parcial das mamas, sendo ela uma opcdo para evitar que a doenca se desenvolva
posteriormente em um grau mais elevado, evitando a morte da paciente (OLIVEIRA e
MORAES, 2022; OLIVEIRA etal., 2019).

Figura 1: Taxa bruta de mortalidade feminina por cancer de mama nas regifes geogréaficas do
Brasil, em 2016

até7,s

B s-ne
I vs-n
B -es
| RCERTE

Fonte: Ministério da Salde. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva(INCA)
(2019).

Apos a descoberta do cancer, a mulher passa pelo tratamento, desde o primeiro
contato coma doenca aos seus efeitos colaterais, tanto no organismo como na imagem pessoal.
As sessdes de quimioterapia sdo rigorosas e desagradaveis, deixando o corpo enfraquecido e
com aparéncia de enfermo. Os tecidos saudaveis ficam sensiveis e doentes, ocasionando perda
funcional, alopecias como queda dos cabelos e sobrancelhas, alteracdes na pele, perca de
apetite e problemas emocionais (DE REZENDE; FERREIRA, 2017).

Podendo ser diagnosticado de diferentes maneiras, a mamografia segue sendo
instrumento mais eficaz para a descoberta da doenca e logo ap0s a descoberta, constata-se a
necessidade de intervencdo cirdrgica, sendo ela radical ou conservadora. Comprometimentos
funcionais e emocionais sdo frequentes ap6s a cirurgia, como necrose cutanea, sensibilidade
na regido envolvida, dores na face anterior do térax, axila ou na metade superior do brago
(COSTA et al., 2015).

O abalo do cancer de mama gerado na vida da mulher acomete diversas sensagdes,
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como medo pela morte, tristeza, ansiedade, desespero, incOmodo pelas situagdes que
vivenciam no tratamento, o horror de se imaginar possivelmente sem a mama. Suas vidas séo
modificadas totalmente com essas sensacOes e situacdes desconfortaveis, que geram
posteriormente, questionamentos de como irdo lidar com as consequéncias ap6s o tratamento
(ROCHA et al., 2016).

Com a extirpacdo da mama, a mulher passa por questionamentos em relagéo a sua
imagem, da maneira como ela se V€ e ird se mostrar perante a sociedade com parte do corpo
mutilado pela mastectomia. Essas questdes psicoldgicas podem acarretar problemas de
ansiedade e depressdo, visto que a mulher se sente com baixa autoestima e em nega¢do com sua
imagem, podendo gerar também dificuldades em seus relacionamentos pessoais (CUNHA et
al., 2021).

2.2 Tratamentos para o cancer de mama

Recomendada em praticamente todos 0s casos de cancer, a quimioterapia € uma forma
de tratamento que se da logo no inicio da descoberta da doencga. Consiste na administracdo de
agentes quimicos antitumorais atuando e destruindo as células cancerosas, impedindo sua
multiplicacdo, por ser um tratamento rigoroso acaba afetando o corpo negativamente, deixando-
o sensivel, além de implicar na autoestima (FERREIRA; DE REZENDE, 2017).

A radioterapia também é responsavel por destruir células tumorais, reduzindo o risco
de recorréncia local e aumentar a sobrevida. A técnica mais comum de aplicacao € a radioterapia
externa, na qual a radiacéo ionizante atravessa diferentes tecidos antes de atingir a area do tumor
e dessa forma, 6rgédos e tecidos saudaveis ficam expostas aos efeitos toxicos dos raios emitidos.
Os efeitos colaterais podem ser tardios ou imediatos, como dores, fadiga, alteraces cutaneas e
mobilidade (SANTOS et al., 2013).

A maioria das drogas induz a depressdo da medula Gssea em graus variaveis,
dependendo do agente e da dose administrada, além disso, alteracdes gastrointestinais e
alopécia podem ser frequentes. Mesmo ap0s o fim do tratamento, a paciente ainda sofre com as
sequelas, a rotina de terapias altera expressivamente o dia-a-dia da paciente (MANSANO-
SCHLOSSER, 2012).

2.2.1 Mastectomia

Presente desde o século X1X, a mastectomia era um procedimento cirdrgico feito pelo

cirurgido Halsted, e por ter dominio da técnica de mastectomia radical, que tornou-se um
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tratamento padrdo até meados de 1970. Atualmente com 0s avangos na area cirirgica, ha
técnicas menos agressivas como a reconstru¢gdo mamaria ou cirurgia oncoplastica que podem
devolver o volume e contorno da mama submetida a mastectomia, tanto radical como parcial
(VOLKMER et al.,2019).

A mastectomia é um método cirdrgico feito a partir do tratamento de cancer de mama
e resulta no corte total ou parcial das mamas, além da dessecacdo dos linfonodos axilares ou
remocdo dos musculos peitorais, cada forma cirirgica pode variar de acordo com o grau da
doenga e necessidade da paciente. Entre as técnicas mais utilizadas, esta a reparacdo com retalho
do masculo reto abdominal e retalho de masculo grande dorsal (LOPES, 2013; PEREIRA et
al.,2019).

Os efeitos colaterais pos cirurgia variam desde psicolégicos, como ja mencionado,
até alteracdes funcionais, sendo algumas delas, lesdes nervosas, alteracoes sensitivas no torax,
axila, braco e fraqueza muscular. Em quest&o das cicatrizes, muitas mulheres podem apresentar
dificuldades de cicatrizacdo e intercorréncias, como fibroses e seromas que podem
comprometer a funcionalidade do membro, consequentemente provocando dificuldades para a
mulher no seu dia a dia (REIS et al.,2022).

Ha alguns exemplos de mastectomia, dentre elas a mastectomia simples, feita
precocemente a descoberta do cancer, retirando apenas as glandulas mamarias e aponeurose no
musculo peitoral maior. A mastectomia preventiva é a retirada da mama como meio de
prevencdo a um futuro cancer, quando a mulher tem chances de desenvolver a doenca por
meio da genética ou quando j& vivenciou a doenca anteriormente, diminuindo seu risco de
desenvolvimento, e a mastectomia radical, mostrada na figura abaixo, que consiste na retirada

total das glandulas mamarias, linfonodos axilares e musculo peitoral (SANTOS et al., 2019).

Figura 2: Mastectomia radical

0
0

Fonte: Costa et al., (2015).

Dividida em varias técnicas, a mastectomia radical é um procedimento cirirgico
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invasivo de grande impacto na vida da mulher, tendo como objetivo a remogéo do tumor
cancerigeno e aumento da sobrevida das pacientes. Infelizmente essa cirurgia gera além dos
traumas psicoldgicos, traumas fisicos como no sistema linfatico, ductos, linfonodos, tecidos
capilares e vasos responsaveis pelo transporte da linfa para o sistema circulatério, podendo
gerar o linfedemas pds-operatorio pela sobrecarga do sistema (GUGELMIN, 2018).

Apesar da mastectomia ser a maneira mais eficaz para o aumento de sobrevida, acaba
sendo de maior grau pela retirada das glandulas mamarias e esvaziamento axilar, entretanto a
cirurgia conservadora ou parcial tras um impacto menor, ocorrendo resseccdo da regido
mamaria correspondente ao tumor, essa regido corresponde a uma quadrante, sendo assim
chamada de quadrantectomia sendo feito em estagio inicial apresenta boa taxa de sobrevida
entre as mulheres, sendo desnecessario a realizacdo mastectomia radical como Unica forma de
tratamento (LEMOS, 2016; DOMINGOS; PEREIRA; AYALA, 2020).

Ainda que o tratamento seja um ponto determinante para a sobrevivéncia da paciente,
a mastectomia exige da mulher a aceitacdo com a nova realidade e a mama mutilada.
Considera-se relevante a qualidade de vida da paciente ja que a mama faz parte do simbolo
feminino e da estética corporal, alem de conferir a representacdo sexual. Mesmo com 0s
avancgos da medicina o diagndéstico ainda é doloroso e o temor pela mutilacéo leva a mulher a
ter preconceito com a propria imagem (MAJEWSKI et al., 2012).

Existem alguns tipos de mastectomia, sendo elas mastectomia simples: removendo 0s
mamilos, mas preservando os linfonodos axilares; mastectomia dupla ou bilateral: sendo
realizado nas duas mamas em mulheres com alto indice de desenvolver a doenca na outra mama;
mastectomia poupadora, preservando maior parte da pele da mama; mastectomia radical
modificada, quando ocorre a dissecacdo dos linfonodos axilares e mastectomia radical,
removendo toda a mama e 0s musculos peitorais. Ambas as técnicas visam a retirada dos
tumores cancerigenos objetivando a sobrevivéncia da paciente (PEREIRA et al.,2019).

Os efeitos diante da mastectomia implicam negativamente na vida dessas mulheres,
sendo de total importancia o apoio familiar e conjugal, as condi¢cdes de vida séo afetadas
gradativamente, a baixa pelo desejo sexual e autoestima sdo grandes fatores apresentados pés
mastectomia, além dos problemas psicoldgicos acerca do tratamento. Destaca-se a importancia
das campanhas nacionais de prevencdo ao cancer para detec¢do da doenca logo no inicio do
estagio, visto que, cerca de 80% dos casos sdo diagnosticados ja& em estagio avancado
(CARDOSO et al., 2017).

O tratamento se torna sem éxito se o diagndstico for tardio, consequentemente
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elevando as taxas de mortalidade. Quando feito bom prognostico a mortalidade diminui, porém
ainda assim sdo necessarias as cirurgias radicais ou conservadoras da mama. Os efeitos do
tratamento sdo de carater agressivo, repercutindo na qualidade de vida, inibicdo do desejo
sexual, irritacdo, nauseas, alopecia, dentre os problemas psicoldgicos ja citados (BOMFIM;
BATISTA; DE CARVALHO LIMA, 2014).

A dificuldade em aceitar o corpo e a nova condicédo de vida e sexualidade, traz a mulher
um misto de emogdes, como a depressdo e 0 aparecimento de sentimentos negativos
relacionados a imagem da mulher mastectomizada. A convivéncia com a mesma pode ser
considerada um fator de sobrecarga emocional e fisica, tanto para o companheiro, como para a
familia. A parceria e dedicacdo do companheiro é de grande importancia, ja que a mulher se
encontra em estado de negacdo com seu corpo e necessita da aceitacdo da sociedade diante da
sua nova condicéo de vida (COSTA et al., 2015).

Quando a mulher se vé diante da mastectomia, sua identidade feminina fica
comprometida. A retirada da mama traz inGmeras sensac¢des negativas na vida da paciente, sendo
assim, é de grande importancia o uso das técnicas de reconstrugcdo para uma maior condicao de
vida. Sendo feito posteriormente a mastectomia, a reconstrucao da mama por meio de proteses
de silicone ou expansor de tecido melhora a autoestima das mulheres, que ficam satisfeitas com
o0 resultado conforme mostrado por Cammarota (2019). Com base nas pesquisas realizadas
referentes a satisfacdo e insatisfacdo das pacientes ap0s essas técnicas reconstrutivas, mostra-

se 0s seguintes resultados na figura 3.

Figura 3: Resultado estético de satisfacdo
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Fonte: Cammarota et al., (2019)

Segundo Rocha (2016), a cirurgia de mastectomia é uma experiéncia traumatica para

a mulher, pois além de perder uma parte significativa de seu corpo a mesma passa por
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dificuldades fisicas pds-operatdrias, como necroses ou odores desagradaveis, seguindo para
os problemas psicoldgicos, sexuais e rejeicdo da propria imagem. Mesmo sendo uma cirurgia
um tanto quanto ‘’radical’’e dolorosa, que deixa a mulher em periodos estressantes e com
medo, ainda assim é a maneira mais eficaz de tratar a doenca (LORENZ; LOHMANN;
PISSAIA, 2019).

2.2.2 Mamoplastia

E a técnica cirdrgica responsavel pelo aumento ou diminuicio das mamas. Quando
se diz a respeito da mastectomia, a mamoplastia de aumento pode ser muito utilizada para a
reconstru¢cdo mamaria, dando uma nova proporcdo as mamas que foram retiradas, além do
aumento, a simetria também pode ser relacionada a esse processo. Essa reconstrucdo pode
suceder de maneira conjunta a mastectomia ou apés ela, mas vale ressaltar que a remodelacao
mamaria deve ser muito bem observada e estudada, uma vez que, cada paciente tem um perfil
de corpo e tamanho de mama (PEREIRA et al., 2019).

A reconstrucdo mamaria pode ser dividida em algumas técnicas, e deve ser observada
em relacdo ao grau da doenca, de modo que uma reconstrucdo imediata ndo pode ser feita em
casos de carcinoma inflamatorio, por exemplo. A técnica mais indicada € a de proteses e
expansores, mas também deve ser levado em consideracdo as condi¢Ges da paciente, assim
como a reconstrucdo com retalhos do masculo reto abdominal (URBAN et al., 2015).

Antigamente o tratamento de cancer de mama correlacionado a mastectomia era
totalmente mutiladora, de modo que, as mamas e tecidos eram retirados por completo pois ndo
havia estudos especificos referentes a este assunto. Apesar das técnicas reconstrutivas ajudarem
no tratamento do cancer, ha técnicas que podem levar a complicac@es, sendo seromas, seguido
da contratura capsular, encontrada nas técnicas de retalho miocutdneo do musculo grande
dorsal, infeccdo superficial e infeccdo profunda presente na técnica de expansores e
complicacbes da reconstrucdo com retalho transverso do musculo reto abdominal. Para as
técnicas de maior gravidade, € necessario uma reinternacdo para tratamento. Apesar das
complicacbes, a reconstrucdo mamaria apresenta resultados satisfatérios, mesmo com
reinternagdes, sendo assim, cada técnica deve ser empregue individualmente com base nas
condicdes e caracteristicas do paciente (CLARO et al., 2013).

O resgate da mama com a estética corporal por meio da restauracdo do volume e da
simetria melhora a autoimagem da paciente possibilitando diretamente na renovacgdo da sua
auto-estima e qualidade de vida. A reconstrugdo mamaria tem grande relevancia na vida da

mulher pois se torna suscetivel a renovagdo da autoconfianga, mesmo ndo sendo igual a mama
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natural. Apesar disso, € importante levar em consideragdo e comunicar relagdo-medico paciente
que a mama reconstruida ndo ira se igualar perfeitamente, nem tampouco substituird a mama
natural, preservando a paciente de futuras frustracdes e desconfortos (PEREIRA et al.,2019).

Apesar da realizagdo das cirurgias conservadoras priorizarem boa parte da mama, a
reconstrucdo pds- mastectomia faz-se eficaz quando utilizada a mamoplastia de aumento
imediata para reposicionamento e volume, levando em consideragdo o tipo de mama e seu
formato, presenca ou auséncia de protese. A reconstrucdo com proteses mamarias, esta indicada
nos casos de mastectomia subcutdnea e mastectomia poupadora de pele, anulando a
necessidade de expansdo dos tecidos e de segunda intervencdo cirurgica para recolocacéo de
implante definitivo (ALVES, 2018).

A insatisfacdo com a aparéncia leva as mulheres a se submeterem a mamoplastia de
aumento ou até mesmo a mamoplastia redutora, sendo cirurgias tanto estéticas como
reparadoras. Os avancos tecnologicos contribuem para a melhora do aspecto das proteses,
proporcionando maior seguranca e resultados satisfatorios as pacientes. Faz-se indispensavel a
comunicacdo e esclarecimentos pré-operatérios, o tipo de incisdo que sera elaborado
considerando a satisfacdo e insatisfacdo da paciente, o que pode levar a mesma a uma nova
operacdo (MONTEIRO; MANGIAVACCHI; MACHADO, 2022).

2.3 Autoestima e sexualidade

De acordo com Pereira et al., (2020), a mastectomia tem grande influéncia na vida
sexual da mulher por conta da inseguranca com a propria imagem. No que se diz respeito
ao impacto da cirurgia, pode se afirmar que quando maior for o procedimento maior sera o
impacto sexual na vida dessa mulher, uma vez que, ela ndo consegue se aceitar e se sentir
atraente, além de se preocupar consideravelmente com a opinido do parceiro, de qual maneira
ele ird vé-la.

Segundo pesquisas, as mulheres jovens sdo mais prejudicadas com os efeitos
negativos da sexualidade por terem maiores niveis de estresse psicologicos e dificuldade
de aceitar a propria imagem. A baixa pelo desejo sexual se da no decorrer da quimioterapia,
podendo decair no decorrer do tempo, mas até isso acontecer, a mulher se sente desmoralizada,
com sua sensualidade comprometida devido a perda de parte sexual de seu corpo (GAZOLA
et al., 2017).

Falando sobre autoestima, pode-se enfatizar a interpretacdo que as pessoas tém delas

mesmas, aquilo que os agrada diante do espelho. O individuo precisa gostar do que Vé para ter
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salde em varios aspectos da vida. Pode-se dizer que a autoestima e salde mental andam
juntas, pois podem evitar doencas como depressdo e ansiedade. Sem satde mental ndo ha um
corpo saudavel, assim o cancer de mama deixa a mulher incapaz de cuidar de si mesma,
gerando transtornos de ansiedade, depresséo, insatisfacdo com o corpo, impoténcia e perca da
feminilidade (DAMIAO, 2022).

Atualmente é grande a procura por procedimentos estéticos destinados a melhora da
imagem pessoal e satisfacdo com o corpo. Procurados principalmente pelas mulheres, esses
procedimentos vao além de uma cirurgia estética reparadora ou micropigmentacdo de
sobrancelhas, sendo eles importantes para a relacdo da imagem, causando impactos positivos
em questdo dos aspectos psicolégicos relacionados a saude e bem-estar da mulher com sua
imagem corporal (FERREIRA; MARTINS, 2020).

A estética pode contribuir na satde psicolégica e bem-estar da mulher, fornecendo a
ela atecnica de micropigmentacdo que pode ser feita por profissionais esteticistas, medicos
especializados em micropigmentacdo e fisioterapeutas que buscam trazer para a mulher
resultados naturais de acordo com o complexo mamario de cada uma, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida e consequentemente ressignificando o simbolismo femininoe seu
convivio social (AGUIAR; MARTINS, 2021).

Um auxilio psicologico para estas mulheres submetidas a tal experiéncia seria de
suma importancia para apoia-las durante a recuperacdo da doenca. A negacdo com a imagem
e o enfrentamento para se introduzir novamente em circulos sociais tras serios problemas
negativos relacionados a autoestima, aceitacdo, timidez em relacdo ao corpo e a simbologia
que a mama proporciona. Além de enfrentar as questfes da autoimagem, a mulher sofre
também com a discriminacao de pessoas do seu convivio social que ja ndo fazem parte de seus
relacionamentos. Ha relatos de pacientes que atestam o distanciamento de pessoas que eram
proximas antes e afastaram-se apds a doenca e seus novos habitos de vida (SANTOS et al.,
2019).

A importancia da reconstrucdo mamaria se da pelo desejo da identidade feminina
restaurada e sua melhor condicdo e bem-estar psicologico, visto que a imagem tem grande
influéncia nessas questdes. O desejo sexual da mulher sofre significativas interferéncias pela
negacdo da imagem, a mama mutilada ndo é mais bem vista por ela e isso traz consequéncias
em seus relacionamentos sociais e sexuais. A falta de compreensdo do companheiro no
momento do diagndstico ao tratamento pode-se considerar como uma agressao a mulher, pois

é nesse momento em que ela a precisa de total apoio e companheirismo (GUERRA et al., 2019).
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De acordo com De Oliveira et al., (2016) ha relatos de mulheres submetidas a
mastectomia que afirmam as mudancas ocorridas em suas vidas, a percep¢do da imagem e
insatisfacdo, sentindo-se inferiores e estranhas. Além da imagem, as pacientes sofrem algumas
limitagdes no seu dia a dia, mudancas fisicas, sentimento de impoténcia diante de
responsabilidades e no meio familiar, a amamentagdo juntamente com a maternidade que
representa culturalmente o simbolo de ser mulher, todas essas condigdes representam uma
situacdo traumatica a mesma.

A mama é considerada um simbolo de fertilidade e salde e durante toda a vida da
mulher, desde a infancia, puberdade, até a vida adulta. Ao vivenciar sua retirada, a mulher
exprime diversas possibilidades de se sentir inferiorizada diante da sociedade, podendo ser vista
até pelo préprio companheiro e familiares de maneira incomum por conta da afec¢do causada
pela doenca, sendo esses atos que contribuem para um impacto negativo no campo
psicoemocional (OLIVEIRA et al.,2013).

2.4 Micropigmentacao

A técnica de micropigmentacdo teve inicio no Ocidente, com tatuagens por volta do
século XVIII, o uso das cores se da desde a pré-historia, que teve grande influéncia com as
pinturas. A maquiagem veio com o decorrer dos anos, com o uso frequente desde as antigas
civilizacBes tendo como objetivo realcar o que era considerado belo e disfarcar o imperfeito.
Atualmente é utilizada para fins estéticos, como contorno dos olhos, labios, sobrancelhas e
reconstrucdo da aréola mamaria (SILVA; DINIZ; DE MORAES,2019).

Apesar de ser uma técnica consideravelmente semelhante com a tatuagem, a
micropigmentacdo ocorre de maneira mais sutil, sendo o0s pigmentos introduzidos
superficialmente sobre a pele, corrigindo falhas e cicatrizes de maneira superficial, sendo
assim, a técnica tem tendéncia a durar de 6 meses a 2 anos, podendo variar conforme o tipo
de pele e os cuidados empregados pela pessoa que ira receber o procedimento (COUTINHO;
DUARTE, 2020).

A utilizacdo dessa técnica se da por meio da introducdo de pigmentos sobre a pele
comintuito de embelezamento, cobrimento de falhas e cicatrizes, podendo ser chamada
também demaquiagem definitiva. Apesar de ser uma técnica simples e menos invasiva, a
micropigmentacdo exige dos profissionais conhecimentos especificos sobre a pele e
cosmetologia. Os pigmentos devem ser escolhidos acertadamente de acordo coma pele de cada

paciente e introduzidos de maneira que ndo gere lesdes futuras na pele (BRANDAO, 2014).
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Vale ressaltar que esta técnica exige dos profissionais conhecimentos técnicos e
tedricos sendo que, por vezes, se o procedimento ndo ser feito da maneira correta podera
acarretar a insatisfacdo da cliente, com sobrancelhas azuladas e até esverdeadas, além da
maneira como a profissional manuseia o instrumento de micropigmentacdo que se manuseado
de maneira incorreta, pode levar a lesdes na pele por atingir uma camada mais profunda.
Confirmando ainda, se ndo aceita pelo cliente, a técnica pode ser removida por meio da
despigmentacdo a laser que, por vezes apesar de solucionar o problema, pode ser cansativo e
dolorido, sendo feito por varias sessdes (KLUGER, 2012).

Reacdes adversas ou comuns podem ser observadas apds o procedimento, infec¢cdo
como adversa, menos comum e as reac0es mais esperadas e imediatas como eritema,
equimose, pequenos pontos de sangramento, dependendo do tipo de pele e a sensibilidade. No
periodo pos procedimento pode-se esperar formacgéo de crostas durante a fase de cicatrizacéo,
podendo levar alguns dias e deve-se deixar 0 desprendimento das crostas ocorrer de maneira
natural e gradualmente, para que ndo ocorra infeccdo (SALA et al.,2014).

Correlacionando os paragrafos acima, a procura pela dermopigmentacdo ou
micropigmentacdo como também é conhecida se da a partir do desejo de esconder o que traz
insatisfacdo com o corpo, logo, a micropigmentacéo pode ser feita ndo sé nas sobrancelhas ou
aréolas, mas também na cobertura de manchas decorrentes do vitiligo, camuflagem de estrias
e olheiras bem como contorno dos olhos para delineamento e contorno dos labios. Por ser um
processo de coloracdo da pele, faz-se 0 uso de pigmentos organicos, minerais ou vegetais,
sendo implantados na derme superficial o que faz o procedimento ser semipermanente, com
duracéo de até 2 anos (SILVA, 2020).

A técnica cresce dia mais e € muito procurada por envolver a estética facial e corporal
das mulheres, entregando resultados benéficos a autoestima e as questdes psicoldgicas ligadas
a ela, de modo que a mulher se sinta satisfeita com o que vé no espelho, utiliza-se a técnica
tanto para fins estéticos como para aspectos pessoais relacionados a autoimagem,
proporcionando satisfacdo e deixando menos evidentes as imperfeicdes corporais e faciais
(COSTA 2021).

2.4.1 Micropigmentacédo areolar
Técnica estética simples que tem como finalidade cobrir a regido da aréola mamaria
pos cirurgias de mastectomia, buscando a imagem semelhante a natural das aréolas. E um

procedimento que ajuda a mulher em seu processo pos-operatério, devolvendo a pigmentacéo
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dessa regido e o desenho natural da aréola perdida na cirurgia (LEDUR et al.,2012).

Considerado grande simbolo da condi¢do feminina, as mamas estdo diretamente
ligadas a sensualidade e imagem além de fazer parte da maternidade. Esta técnica reestabelece
a confianca da mulher de modo que a mesma se sinta mais bonita, refazendo o desenho das
aréolas perdidas e também ajudando no cobrimento das cicatrizes da cirurgia (COUTINHO;
DUARTE, 2020).

A reconstru¢do mamadria de acordo com literaturas € um momento reconfortante do
tratamento, quando a mulher vé a chance de poder ter sua mama de volta, pois pode possibilitar,
além da reducdo do trauma da mutilacdo, a restauracdo da autoestima e da autoimagem, além
do resgate dos sentimentos de feminilidade. Pacientes mastectomizadas tém o direito a cirurgia
reparadora prevista por lei no Brasil. Em caso de condicGes clinicas favoraveis, pode ser
realizada no pds-operatdrio imediato (SALA et al., 2022).

Para tal feito, é necessario observar e simetria das aréolas, com a paciente sentada
pode-se observar melhor a posi¢cdo dos circulos areolares. A pigmentacdo e feita com
dermografo, que leva os pigmentos moderadamente na pele. Esses pigmentos podem ser
semelhantes a melanina, podendo cobrir também cicatrizes cirdrgicas. Deve- se considerar o
angulo do aparelho de modo que ele esteja a 45° fazendo movimento repetitivos sobre o
desenho da aréola (SOUZA; MEDEIROS, 2019).

A cor do pigmento a ser empregue deve ser testado proximo a aréola da paciente para
que seja de acordo com a cor da pele, conforme mostrado na figura 4. O preenchimento é feito
com as agulhas do dermdgrafo, de forma degradé e sem delimitar o contorno, seguindo para o
centro com um pigmento mais escuro para dar o efeito da regido central, fazendo a mesclagem
b cores. Essa técnica é considerada rapida e segura por ndo necessitar de uma sala cirdrgica,
além disso ap6s concluida, sua duracao varia conforme os cuidados da paciente, podendo durar
até dois anos ou mais, por ser uma area de menos exposicdo (BRANDAOQ, 2014; MACHADO,
2017).
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Figura 4: Teste de cor
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Fonte: Machado (2017).

*

A introdugdo do pigmento na na pele ocorre de forma similar ao mecanismo de
microagulhas sendo estas capazes de promover a abertura de pequenos orificios na pele o que
possibilita a penetracdo do pigmento na camada desejada. No entanto este mecanismo possui
diferentes técnicas, sendo a mais semelhante a atuacdo do dermdgrafo, a agulha penetra na
pele transferindo o pigmento nas cavidades formadas por ela levando o mesmo diretamente

para a camada desejada, entre a camada basal da epiderme e a derme papilar (SILVA, 2020).

Ressalta-se que a micropigmentacdo areolar deve ser feita depois da reconstrucao
mamaria, respeitando o tempo de cicatrizacdo, podendo levar meses ou um ano, de modo que
as cicatrizes nao estejam mais sensiveis, ou seja, o tecido lesionado pela cirurgia ainda esta em
processo de regeneracdo, logo suas cicatrizes estdo em processo de cura, dessa maneira deve-
se respeitar o tempo recuperacdo do tecido lesionado para que se faca qualquer procedimento
(CUYPER, 2018).

Com a manifestacdo do cancer de mama, a paciente passa por uma adequacao
delicada com seu corpo e a rotina de terapias. Como mostrado na figura 5, a micropigmentacédo
na aréola proporcionara a ela melhorias tanto na parte estética com as aréolas preenchidas,
quanto na parte psicoldgica, com a autoestima despertada. Este procedimento estético € de
grande importancia e discernimento para o profissional esteticista, pois devolvera a paciente
mastectomizada sua autossatisfacio e aceitacdo em relacio ao seu corpo (XAXA e DANTAS,
2021).
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Figura 5: Micropigmentacgdo de aréola utilizando dermografo

Fonte: Xaxa e Dantas (2021).

Para os profissionais mastologistas a micropigmentacdo é uma grande aliada no
processo de recuperacdo pos cancer de mama, pois tem grande eficacia sendo um procedimento
livre de dores, anestesias e cirurgias. Seu papel ¢ fundamental quando se diz repeito a
autoestima das mulheres, reduzindo o impacto psicologico da mutilagdo sofrida anteriormente
pela mastectomia. Aléem da micropigmentacédo, a reconstru¢cdo mamaria é outra maneira de se
regenerar a mama perdida, entretanto ndao entrega resultados 100% satisfatérios em vista que a
recosntrucdo além de ser uma cirurgia invasiva ndo devolve a imagem semelhante a natural da
aréola e do mamilo, sendo entdo a micropigmentacdo a melhor solucdo para se obter bons
resultados devolvendo a aparéncia real da mama (BRANDAO, 2014; INOCETI et al.,2016)

2.4.2 Micropigmentacao de sobrancelhas
A micropigmentacdo € uma técnica que busca oferecer a beleza das sobrancelhas
juntoa naturalidade Unica de cada uma delas. Para sua realizacdo € utilizado o dermdgrafo ou
tebori, sendo 0s mesmos, instrumentos que levardo o pigmento a camada subepidérmica da
pele redesenhando a sobrancelha. Para dar inicio ao procedimento é necessario fazer a
higienizacdodo local e em seguida fazer um pré-desenho das sobrancelhas, mostrando a cliente
para ter sua aprovacao. O proximo passo € a aplicacdo do anestésico e assim dar inicio a
remodelacdo das sobrancelhas, ao final, executa-se a limpeza, retirando todo o excesso de
pigmento e finalizando com vaselina sélida. Vale ressaltar que o profissional e a cliente devem
utilizar todos os EPI’s necessarios para evitar contaminagdes, além de ser feito o descarte
correto de todo material manipulado para elaboracdo do procedimento (GONCALVES E
OLIVEIRA, 2020).
A micropigmentacdo de sobrancelhas é muito utilizada por mulheres que almejam por

uma sobrancelha sem falhas e que traga mais harmonia para seus rostos, contudo, esse
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procedimento também ¢é utilizado na melhora da autoestima de pacientes oncoldgicos que
sofreram com os efeitos colaterais do cancer, como a perda de pélos. Para este procedimento,
o profissional da area de estética precisar ter o conhecimento sobre fisiologia da pele,
visagismo e 0s pigmentos que podem ser utilizados, esses mesmos pigmentos podem ser
semelhantes a melanina e s&o introduzidos de maneira superficial na pele (COSTA;
RODRIGUES; SANTQOS, 2021).

Atualmente, a micropigmentacdo de sobrancelhas € uma das técnicas mais procuradas
com intuito de embelezamento do olhar e autoestima. O emprego da técnica de maneira correta
e com exceléncia proporciona fios realista, cobrindo falhas, dando volume e um melhor
aspecto para as sobrancelhas, no entanto, a micropigmentacdo deve ser realizada por
profissinais capacitados e especialistas na técnica, além de utilizar produtos e instrumentos de
qualidade com registro da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (MARTINS;
BEHLING,2012; BRASIL,2018).

Apos o inicio do tratamento de cancer, a mulher carrega uma perda significativa dos
pelos e cabelos, deixando-a descontente com sua imagem pessoal, dessa maneira a
micropigmentacdo entra como apoio, podendo ajudar essas mulheres a terem sua autoestima
reestabelecida. Este procedimento estético restitui a confianga da mulher, proporcionando a
elas sobrancelhas bonitas, volumosas e sem falhas, melhorando a qualidade de vida no que se
refere a autoestima (RIBEIRO et al., 2020).

2.5 Biosseguranca

A biosseguranca € a pratica de acGes benéficas a sade humana, animal e meio ambiente.
As ameacas biologicas existentes na sociedade sdo de facil acesso e dissipacdo, se ndo tomadas
as medidas corretas de biosseguranca, além disso esses riscos podem ser classificados em graus,
desde baixo risco até alto risco de contaminacdo. Apesar de todos os cuidados dos profissionais
laboratoriais, ainda assim pode ocorrer a contaminagdo por microorganismos, sendo de grande
importéncia o uso de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI’s). Logo, compreende-se que
0 uso desses implementos e préatica sanitaria correta estende-se para todas as areas da saude,
incluindo a area estética (PENNA et al., 2020).

A biosseguranca estética € de grande importancia, pois durante a execucdo dos
procedimentos, ha contato direto entre profissional e cliente, podendo gerar contaminacdes de
doengas ou lesdes se porventura o profissional nio esteja utilizando os EPI’s corretamente. E

necessario que o profissional esteja de acordo com as normas vigentes a Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e que tenha o Alvard Sanitario para funcionamento de seu
estabelecimento estético, se comprometendo com as responsabilidades e riscos a sua satde e de
seus pacientes, devendo estar dentro das normas de biosseguranca com uso de EPI’s para
atendimento, materiais descartaveis e descarte correto de materiais perfuro cortantes, além da
higienizacéo e esterilizacdo desses materiais (ROSA; SOUZA, 2019).

Ha diversos tipos de contaminacgdes que podem ocorrer, e na area da salde esses riscos
podem ser mais frequentes pelo fato dos profissionais terem contato direto com os pacientes.
A estética se enquadra nesse ambito da satde por isso é de grande importancia que os profissionais
relacionados as areas da beleza possuam os cuidados adequados com a biosseguranca. Entre
ascontaminagdes mais frequentes, pode-se observar 0s riscos virais como a Hepatite ou AIDS,
e 0s riscos fungicos, como as micoses. Segundo Taneta e Agostini (2017), muitos profissionais
tem sua formag&o por base em cursos profissionalizantes, tendo assim um déficit de formagao
em questdes de biosseguranca, riscos fisicos e bioldgicos com eles mesmos e com seus clientes.

Outro ponto importante da biosseguranca, € a limpeza do ambiente. Pisos, paredes,
bancadas e equipamentos devem ser higienizados seguindo as normas da biosseguranca,
diminuindo a proliferacéo de micro-organismos danosos a saude e contaminagoes. Para limpeza
de materiais que podem ser reutilizaveis, € importante fazer a desinfec¢cdo por meio de
desinfetantes ou antissépticos seguindo pela esterilizacdo em autoclave para eliminagéo
completa dos agentes patologicos e infecciosos (SANTOS et al., 2020).

Levando em conta a rotina das clinicas de estética, o profissional passa a maior parte
do tempo em contato com o paciente, tanto de maneira direta ou indireta, sendo suscetivel a
trasmissao de microorganismos. Para um centro de estética adequado, € ideal que a esteticista
siga as orientacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) quanto a
utilizacdo de EPI’s, higieniza¢do do local e que esteja em dia com sua caderneta de vacinacao,
pois € de grande importancia que o profissional esteja com suas vacinas em dia, como por
exemplo, imune a hepatite B (VIEIRA et al.,2021).

A definicdo de risco pode ser bidimensional, evidenciando a possibilidade de um
efeito adverso ou danoso e a indeterminacao da ocorréncia, distribui¢cdo no tempo ou gravidade
do resultado adverso. Em concordancia com essa definigdo, situagao ou fator de risco ¢ “uma
condicdo ou conjunto de circunstancias que tem o potencial de causar um efeito adverso, que
pode ser: morte, lesdes, doencas ou danos a saude, & propriedade ou ao meio ambiente”
(QUEIROZ; MEJIA, 2021). Ainda confirmando o paragrafo acima, de acordo com 0s mesmos

autores, os fatores de risco podem ser ambientais, fisicos, como exemplo, ruido ou vibragéo;
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bioldgicos, como fungos e virus; situacional, sendo uso de equipamentos e ferramentas ou
humano e corportamental, que podem ocorrer diante da omisséo ou agdo humana.

Muitos profissionais séo leigos em questdes de biosseguranga e 0s principais riscos
que estdo expostos, de modo que desconhecem por exemplo os mecanismos de transmissdo da
hepatite B e HIV (Imunodeficiéncia Humana), além de ndo serem imunizados contra a Hepatite
B. A baixa prevengdo se da devido o descarte incorreto de materiais perfurocortantes,
reutilizagdo de materiais como laminas, palitos ou lixas, que muitas vezes podem ocasionar
lesdes com sangramentos, além da utiliza¢do incorreta do uso de EPI’s e ndo higienizacao e
esterilizagdo dos demais materiais utilizados (GARBACCIO; DE OLIVEIRA, 2012).

Para a micropigmentacdo faz-se necessario o uso de técnicas de assepsia, materiais
descartaveis e EPI’s. Segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n.° 64, de fevereiro
de 2016, compde os requisitos de biosseguranca e eficacia para o procedimento de produtos
implantaveis utilizados, que ao final devem ser descartados todos os materiais utilizados, como
batoques usados para dispor do pigmento, agulhas, luvas, mascaras, tocas e jalecos descartaveis
(SALA et al.,2014).

2.6 Importancia do esteticista na realizagdo da micropigmentacéo cutéanea

Segundo a Lein®13.643, de 3 de abril 2018, a area da estética abrange variadas técnicas
e servicos, todos prestados com o intuido de proporcionar beleza e bem-estar em quem ira
receber determinado procedimento. Para ser um profissional esteticista deve-se ter zelo com
seus pacientes assim como seu estabelecimento, onde ird ser realizado os procedimentos
estéticos, para isso, as hormas de biosseguranca devem ser seguidas de maneira correta, tendo
0s cuidados necessarios tanto com paciente como a propria profissional. Os servicos prestados
variam desde procedimentos faciais, corporais e capilares, indicacdo de produtos cosméticos
destinados a tratamentos além do uso de equipamentos para melhores resultados. Refere-se a
Lei, esteticistas e cosmetdlogos com base em sua formacédo académica:

Art. 4° Considera-se Esteticista e Cosmet6logo o profissional:

I - Graduado em curso de nivel superior com concentragdo em Estética e Cosmética,
ou equivalente, oferecido por instituicdo regular de ensino no Brasil, devidamente
reconhecida pelo Ministério da Educacéo;

Il - graduado em curso de nivel superior com concentracdo em Estética e Cosmética,
ou equivalente, oferecido por escola estrangeira, com diploma revalidado no Brasil,
por instituicdo de ensino devidamente reconhecida pelo Ministério da Educacédo
(BRASIL, 2018).
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Segundo Silva e Mejia (2015), ao observar um determinado grupo de mulheres que
realizaram micropigmentacdo areolar pode-se identificar pontos positivos referentes a sua
autoimagem, melhorando o desconforto da aparéncia inéstética. Apesar das etapas de
sofrimento durante o tratamento do cancer de mama, a técnica paramédica de
micropigmentagao surge como um resgate da integridade fisica e moral da mulher.

Ainda corroborando o paragrafo acima, no que se refere a micropigmentagdo cutanea,
o profissional esteticista esta apto a realizar este procedimento ndo invasivo que ird promover
claramente na autoestima do paciente oncoldgico, proporcionando uma melhora significativa
na autoimagem e aceitacdo. Os procedimentos estéticos aptos por lei sobre o profissional
esteticista se tornaram mais abrangentes, com altas tecnologias e estudos evidenciados sobre
maltiplos procedimentos, o profissional esteticista pode realizar demasiados trabalhos

envolvendo a beleza, estética e autoestima das pessoas (BRASIL, 2018).

2.7 Atuacao do esteticista na melhora da qualidade de vida dos pacientes em tratamento
de cancer

De acordo com Santana e Ferreira (2018), as terapias iniciadas para o tratamento de
cancer trazem muitos efeitos colaterais as pacientes, além dos problemas estéticos e aceitacao
com a autoimagem, a queda de cabelos, fios das sobrancelhas, cilios, ressecamento da pele,
aléem dos maleficios causadas pelas agressivas cirurgias e retirada da mama. Diante desses
efeitos, pode-se destacar a atuacdo do profissional esteticista para uma melhor conduta de
tratamento, sendo oferecidos as pacientes procedimento, que irdo melhorar o bem-estar e
autoestima, como a drenagem linfatica, drenar o acumulo de liquidos e desinchar a paciente,
além de outras técnicas de massagem, como massoterapia e reflexologia auxiliando no alivio
de dores.

Os cuidados estéticos no pré e pds-operatorio podem influenciar no quesito de efeitos
indesejaveis relacionados a cirurgias como edemas, hematomas, fibroses e lesdes. O
remodelamento corporal através de cirurgias plasticas implica com a autoestima das mulheres
e até de homens. Cirurgias estéticas, reparadoras e preventivas, como € o caso da mastectomia
requerem cuidados pds operadrios para uma melhor recuperacdo, sendo esses cuidados feitos
através da drenagem linfatica, por exemplo (CUNHA et al., 2022).

A drenagem linfatica trata-se de uma técnica que ajuda no tratamento de alteracdes
vasculares, edemas, nodulos, entretanto deve-se levar em consideracdo a cicatrizacdo da

cirurgia, sendo a técnica aplicada de maneira lenta e suave. Esta técnica esta diretamente ligada
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ao sistema linfatico fazendo a mobilizacéo da linfa absorvendo actmulo de liquido intersticial.
A pressao exercida sobre a pele é capaz de captar o excesso do liquido diminuindo as chances
de fibrose e mantendo o equilibrio das pressdes tissulares (SOARES; SANTOS, 2021).

Além da terapia manual de drenagem linfatica, demais recursos terapéuticos podem ser
adicionados no pés-operatério e processo de cicatrizacdo do corpo, como a eletroterapia e
ultrassom, que agem no reparo tecidual e promovem efeitos anti-inflamatdrios. Esses recursos
manuais colaboram para uma melhor recuperacdo do paciente proporcionando melhor bem-
estar fisico (CUNHA et al., 2022; DA SILVA, 2017).

Auxiliando na diminuicdo nddulos residuais de gordura e edemas, a drenagem linfatica
ajuda também na remodelagem cirdrgica, além de restituir a aderéncia da pele as camadas
profundas, favorecendo melhor oxigenacdo dos tecidos, estimulando a producéo de colageno e
consequentemente acelerando a cicatrizacdo dos pontos. Além de todos os beneficios citados,
a drenagem linfatica atua também no tratamento do estresse e ansiedade gerado a cerca do
tratamento de cancer de mama (GODOY et al., 2016).

Uma autoestima alta implica em questdes positivas quando a mulher se olha no
espelho, desse modo, o fato de se cuidar e sentir-se bem é fundamental para si prépria ajudando
positivamente no tratamento do cancer. O uso de maquiagens como batom, rimel e blush para
realcar o rosto, desenhar as sobrancelhas para ficarem mais evidentes, ja que muitas vezes
acaba-se perdendo fios por conta do tratamento, cuidar das unhas, fazer uso de lencos e
turbantes elegantes para que a mulher se sinta mais confiante e capaz de seguir em frente,
enfrentando o tratameto do cancer, além de favorecer na sua autoestima, de modo que néo se
sinta tdo prejudicada psicologicamente (GONCALVES, 2018).

E necesséario que o profissional esteticista instrua o paciente com orientacbes nos
cuidados com o corpo e pele, utilizando cremes hidratentes, protetor solar, cuidados com as
unhas enfraquecidas e também o uso da aromaterapia para alivio de sintomas e relaxamento.
Apesar desses cuidados, é importante considerar 0 uso de produtos inodoros e seus ativos
presentes devido a sensibilidade da pele (SANTANA e FERREIRA, 2018).

Em seu papel primordial, a estética propGe uma melhoria na qualidade de vida das
pacientes com cancer de mama, oferecendo uma elevagdo da autoestima durante o tratamento.
O comportamento da paciente tem grande influéncia nos resultados, o quadro psicolégico
negativo contribui com o aumento da sensacao de dor e maior desconforto fisico. A valorizacdo
da autoimagem e confianca contribua significativamente para a melhora do tratamento de

mulheres portadoras da doenca, desse modo, os profissionais esteticistas e cosmetologos séo de



34

grande valia para a recuperagdo dessas mulheres (BACCOLI;ATZINGEN;MENDONCA,
2018).



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de Pesquisa

Este trabalho consistiu em uma pesquisa de campo, exploratoria utilizando
delineamento transversal, do tipo survey, com abordagem qualitativa usando como ferramenta
0 questionario. Segundo Kahlmeyer-Mertens (2015), a pesquisa € uma maneira do homem sanar
suas duvidas buscando através dela as respostas sobre determinado assunto e consequentemente
aprender com ele.

O metodo survey é um tipo de pesquisa que colhe informacGes e dados referentes a
pesquisa desejada, sendo feito através da web pode ser de grande valia, porém, nota-se um
indice de n3o respondentes (CENDON; RIBEIRO; CHAVES, 2014). A pesquisa exploratdria
é desenvolvida para proporcionar uma visdo geral acerca de determinado fato sem o intuito de
confirmar uma hipotese. Busca-se conhecer o tema de maneira aprofundada, de modo a torna-
lo mais claro, sendo assim, a pesquisa exploratoria é feita através de varios recursos para obter
os dados necessarios (MUNARETTO; CORREA; DA CUNHA, 2013).

Para a revisdo bibliografica foram utilizados artigos de revisdo de literatura do
Scientific Electronic Library Online (SCiELO), anais eletronicos, publicacGes em revistas como
a Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, com abordagem voltada a micropigmentacéo areolar

e os efeitos do cancer de mama, com recorte temporal entre 0s anos de 2012 a 2022.

3.2 Populacédo e Amostra

A pesquisa em questdo foi realizada com mulheres submetidas ao procedimento de
micropigmentacgdo areolar pds mastectomia na cidade de Sinop-MT. O publico participante da
pesquisa sdo clientes do estabelecimento S.S Micropigmentagdo LTDA, com CNPJ
15.914.390/0001-82, localizada na Rua Bolonha, nimero 8324, Jardim Barcelona Il, CEP
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78555-351 e em funcionamento desde o dia 05/07/2012, tendo servigos da area de estética e
beleza como atividade econdmica principal. Foram cedidos cinco contatos de clientes que
realizaram o procedimento de micropigmentacdo areolar pds mastectomia com a profissonal

Silvana Souza, ha pelo menos 5 anos.

3.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo setembro de 2022, entre segunda-feira e sabado,
no horario comercial das 8:00 as 18:00 horas. Foi utilizado um questionario com as seguintes
variaveis: género, idade, grau de satisacdo com o resultado da micropigmentacdo areolar e seu
impacto. Foi enviado o questionario por meio do WhatsApp, sendo um aplicativo de mensagens
instantaneas e chamadas de voz para smartphones. O estabelecimento selecionado foi da regido
proxima ao centro Universitario UNIFASIPE e ap0s a coleta, os dados foram tabulados no
programa Excel 2021, depois foram elaboradas tabelas a fim de apresentar os dados e resultados

obtida forma clara e sucinta.

3.4 Critérios de incluséo e exclusdo

Foram incluidos apenas 0s questionarios em que se obteve todas as respostas das
questdes propostas e 0s questionarios exclusos foram aqueles sem respostas obtidas, com
respostas incompletas ou que assinalaram mais de uma opcéo, e por esse motivo, apenas 4

questionarios foram incluidos na pesquisa.

3.5 Compromisso de tornar publico os resultados
Os resultados tornam-se pablicos e de livre acesso a comunidade cientifica através da
biblioteca da UNIFASIPE e os resultados foram disponibilizados ao estabelecimento

participante da pesquisa.

3.6 Riscos e beneficios

Esta pesquisa ndo teve riscos para a pesquisadora por se tratar de uma entrevista para
obtencdo dos dados dos participantes. Os beneficios foram mostrar a populacgéo, principalmente
mulheres, as vantagens da micropigmentacdo areolar e como este procedimento pode ajudar na
melhora da autoestima, sendo sua imagem o principal fator que pode desencadear doencas
psicoldgicas. Mulheres submetidas a mastectomia pds cancer de mama tendem a desenvolver

doencas psicoldgicas relacionadas a sua imagem e autoestima, pela falta de aceitacdo da nova
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realidade de seu corpo. A micropigmentacdo areolar € uma maneira ndo agressiva e eficaz para
devolver a mulher o formato natural de suas mamas que sofreram a mutilagdo, ndo sendo apenas
benéfica para sua autoestima, mas também para seu convivio entre a sociedade, seus

relacionamentos e vida sexual.



4. ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

O presente trabalho desenvolveu um estudo juntamente a uma empresa de estética,
que realiza o procedimento de micropigmentacdo no municipio de Sinop- MT, com objetivo de
analisar a opinido quanto a satisfacdo de clientes submetidas ao procedimento de
micropigmentacgdo areolar. Todos os entrevistados foram do género feminino, ou seja, 100%
(n=4) do publico que procuram esses servigos pertencem ao sexo feminino, sendo possivel

verificar que as mulheres compdem a totalidade da realizacdo do procedimento (TABELA 1).

Tabela 1- Quanto ao género

FREQUENCIA
SEXO n %
Feminino 4 100
Masculino 0 0
TOTAL 4 100

Fonte: Prdpria (2022).

Para as mulheres, a mama é simbolo de feminilidade, sendo uma reconstru¢do mamaria
ou micropigmentacdo areolar, procedimentos estéticos reparadores que ajudam na aceitacdo da
autoimagem das mesmas e melhora da autoestima, trazendo de volta a elas os prazeres da vida
como se olhar no espelho e se sentir bonita, ter bons relacionamentos com seus parceiros e até
bem-estar emocional (VIANNA, 2012).

Segundo Marchiori e Zamberlan (2014), no que se refere a vaidade e cuidados com o
corpo, as mulheres sdo as que mais procuram por servigos estéticos, como cirurgiais plasticas,
cuidados com a pele, depilacdo e unhas, por exemplo. A vaidade tem grande influéncia na
percepcdo de uma pessoa com a outra, e as mulheres sdo as que mais demonstram essa

preocupacao, sendo as principais adeptas aos procedimentos estéticos.
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Quanto a idade das entrevistadas, 100% (n=4) tem entre 25 e 50 anos, 0% (n=0) 0 a 25
anos, 0% (n=0) 50 a 75 anos, 0% (n=0) 75 anos ou mais (TABELA 2).

Tabela 2- Quanto a idade

FREQUENCIA
IDADE n %
0 a 25 anos 0 0
25 a 50 anos 4 100
50 a 75 anos 0 0
75 ou mais 0 0
TOTAL 4 100

Fonte: Prépria (2022).

A grande necessidade de obter um corpo perfeito e sem defeitos surge devido
imperfeicdes corporais que ndo se adequam aos modelos de beleza presentes na sociedade,
dessa maneira, cirurgias e procedimentos estéticos sdo muito procurados por mulheres, cerca
de 87%. Essas mulheres almejam um corpo bonito e que supere suas expectativas, ndo s6 em
questdo da imagem, mas também bem-estar psicolégico (PINHEIRO, 2020).

Para as mulheres, independente da idade, querem sentir-se bonitas e desejadas, por
iSsO estd cada vez maior a procura por procedimentos estéticos e cuidados com a imagem
pessoal. Pode-se afirmar que culturalmente, a valorizacdo corporal estética deixa a mulher
suscetivel a criticas, e as mamas como parte do corpo feminino que remetem o simbolo sexual
e feminino quando retiradas, trazem variados problemas pessoais relacionados a imagem.
Sendo assim, a autoestima desperta na mulher a necessidade de gostar de si mesma e do que vé
no espelho (TEIXEIRA, 2020).

Em relacdo ao estado civil, 75% (n=3) afirmaram serem casadas e 25% (n=1) sdo
amasiadas, enquanto solteiras 0% (n=0), divorciadas 0% (n=0) e outros somam 0% (n=0)
(TABELA 3).
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Tabela 3- Quanto ao estado civil

FREQUENCIA
ESTADO CIVIL n %
Casada 3 75
Solteira 0 0
Amasiada 1 25
Divorciada 0 0
Outro 0 0
TOTAL 4 100

Fonte: Propria (2022).

A micropigmentacéo areolar implica consideravelmente na autoestima da mulher, uma
vez que este procedimento ndo invasivo ira proporcionar uma mama restaurada e com aspecto
natural. Com todos os efeitos colaterais do tratamento de cancer, a mulher fica com o corpo,
mente e autoestima debilitados, sendo sua feminilidade atingida firmemente pela falta da mama
e das aréolas. Desse modo, este procedimento estético de micropigmentacao areolar atua como
uma técnica que ira proporcionar beleza e bem-estar a mulher.

Em relacdo a autoestima, perguntadas sobre a influéncia da micropigmentacéo areolar,

100% (n=4) disseram que sentem a autoestima elevada, sendo 10 a nota maxima (TABELA 4).

Tabela 4- Quanto a autoestima

FREQUENCIA

GRAU DE SATISFACAO EM RELACAO A o %
AUTOESTIMA

Maior que 7 4 100
entre5e7 0 0
entre2eb 0 0
menos que 2 0 0
TOTAL 4 100

Fonte: Prépria (2022).

A micropigmentacao é uma técnica segura e eficaz no pds tratamento de cancer junto
a mastectomia. O profissional que realiza o procedimento deve ter dominio sobre a técnica e 0s
cuidados corretos com a biosseguranca. E um procedimento indolor e mais acessivel, indicado
pelos médicos para uma melhor finalizacdo no tratamento do cancer de mama, tendo resultados
satisfatorios, contribuindo de maneira positiva na autoestima, nas relagées sociais e sexualidade
das pacientes (SEVERIANO, 2022).

Quanto a dor ou incbmodo, as entrevistadas relataram ndo sentir praticamente dor
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alguma, sendo que 50% (n=2) disseram ndo sentir dor e 50% (n=2) que o incémodo foi
suportavel (TABELA 5).

Tabela 5- Quanto a dor ou incémodo durante o procedimento

FREQUENCIA
NIVEL DE DOR OU INCOMODO n %
Maior que 7 0 0
entre5e7 0 0
entre2eb5 0 0
menos que 2 4 0
TOTAL 4 100

Fonte: Prépria (2022).

Por conta da inseguranca com a propria imagem apos a cirurgia de mastectomia, a
mulher fica com o corpo fragilizado e mutilado, sua recuperacéo acaba afetando a autoestima e
0 bem-estar psicologico da mulher além da vida sexual. Os efeitos negativos pds mastectomia
ocorrem devido a mulher ndo se sentir mais feminina pelo baixo desejo sexual, tanto dela,
quanto do parceiro ou de possiveis relacionamentos, que muitas vezes deixam de acontecer pela
falta de aceitacdo da mulher com seu corpo (GAZOLA et al., 2017; PEREIRA et al., 2020).

Apesar das técnicas reconstrutivas por meio de proteses ou expansores proporcionarem
satisfacdo nas mulheres, a micropigmentacdo proporciona maior naturalidade e resultados
positivos, podendo cobrir falhas e cicatrizes deixadas pelas cirurgias anteriores feitas nas
mamas, além disso, é um procedimento menos invasivo e praticamente indolor
(CAMMAROTA, 2019; URBAN et al., 2015).

Em relacdo a influéncia da micropigmentacao na vida sexual das mulheres 75% (n=3)

disseram que melhorou muito, dando nota maxima e 25% (n=1) deram nota 8 (TABELA 6).
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Tabela 6- Quanto a influéncia da micropigmentacao areolar na vida sexual

FREQUENCIA
GRAU DE 0 A 10 n %

O© 00 NO O & WN PP

[EEY
o
) WO PP OO0 O OO o o

TOTAL
Fonte: Prépria (2022).

As mamas sdo consideradas, socialmente, um simbolo ligado sexualidade,
feminilidade, erotismo aumentam a capacidade de atrair o parceiro. Nesse sentido, com a
auséncia das mamas, as mulheres se sentem incomodadas e constrangidas, e apesar de algumas
terem o apoio dos parceiros, ainda assim se sentem desmoralizadas, e ha aquelas que ndo tem
0 apoio ou até mesmo que ndo tem nenhum parceiro por conta da dificuldade de se envolver
em meios sociais e relacionamentos (ROCHA et al., 2016).

A mastectomia total ou parcial afeta principalmente a autoestima da mulher que sofreu
com a cirurgia. Seu emocional fica fragilizado pela perca da aréola, que pode ser reconstruida
com a técnica de reconstrucdo mamaria e micropigmentacdo areolar. Atualmente o
procedimento estético de micropigmentacdo vem crescendo a cada dia e surgindo novas
técnicas que tendem a oferecer resultados mais satisfatérios e semelhantes ao natural, ndo
apenas a técnica de micropigmentacdo areolar, mas também as demais técnicas como
micropigmentacdo de olhos, labios e sobrancelhas (SEVERIANO, 2022).

Quanto aos problemas psicoldgicos ligados a autoestima, como depressao e ansiedade,
50% (n=2) afirmaram ter problemas de depressao e ansiedade por conta da doenca e outros 50%

(n=2) disseram ndo ter tido nenhum problema relacionado (TABELA 7).
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Tabela 7- Quanto aos problemas psicoldgicos relacionados ao cancer de mama

FREQUENCIA
PROBLEMAS PSICOLOGICOS n %
Sim 2 50
Nao 2 50
TOTAL 4 100

Fonte: Prépria (2022).

O tratamento do cancer de mama e a cirurgia reconstrutora acabam deixando a mulher
com alguns problemas psicolégicos em torno de sua imagem e autoestima. A confiancga de se
olhar no espelho e gostar do que vé nédo existe mais e por muitas vezes acaba desencadeando
transtornos de ansiedade na mesma. Durante esse periodo, € de grande importancia o apoio
familiar, de modo que a mulher se sinta acolhida e segura de si, além disso, o convivio no meio
social acaba sendo arduo por conta da negagdo com seu corpo (SANTOS et al., 2019; AGUIAR,;
MARTINS, 2021).

A readaptacdo na vida da mulher mastectomizada implica varios sentidos e
sentimentos, que, se apoiados e encarados de maneira satil e acolhedora, ajudam a mulher a
seguir adiante com suas vidas, socializando e mantendo o esforco para enfrentar o pds cancer,
com todas as consequéncias e sentimentos gerados por ele, como ansiedade, inseguranca,
tristeza, angustia e principalmente baixa autoestima, sendo essas questbes de origem
psicoldgica (BATISTA et al., 2017).

Referente a cicatrizes deixadas ap0s a cirurgia de mastectomia ou processo de
reconstrucdo mamaria, todas as clientes afirmaram que as cicatrizes ficaram menos evidentes
com o procedimento de micropigmentacdo, declarando estarem 100% (n=4) satisfeitas

(TABELA 8).

Tabela 8- Quanto as cicatrizes

FREQUENCIA
CICATRIZES MENOS o %
EVIDENTES
Sim 4 100
N&o 0 0
Um pouco 0 0
TOTAL 4 100

Fonte: Propria (2022).
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Segundo Severiano (2022), a micropigmentacdo tem grande enficacia quando se diz
repeito a cicatrizes deixadas pela cirurgia, sendo um procedimento de grande valia para as
mulheres mastectomizadas que j& passaram pelas dificuldades da doenga e buscam mellhorias
na imagem pessoal. A técnica que busca trazer uma nova aréola a paciente de maneira natural
e praticamente indolor, auxilia juntamente no cobrimento dessas cicatrizes e imperfei¢oes.

Quando questionadas sobre a satisfagdo com o resultado, todas as clientes
entrevistadas (n=4) declararam estar 100% satisfeitas (TABELA 9).

Tabela 9- Quanto a satisfacdo em relacdo ao resultado

FREQUENCIA
GRAU DE SATISFACAO COM O RESULTADO n %
1 0 0
2 0 0
3 0 0
4 0 0
5 0 0
6 0 0
7 0 0
8 0 0
9 0 0
10 4 100
TOTAL 4 100

Fonte: Prépria (2022).

A micropigmentacdo, como uma técnica da area estética tem por funcdo corrigir
imperfeicdes e realcar areas do rosto como as sobrancelhas, labios e olhos, além de refazer um
novo modelo de areola. Essa intervencdo estética melhora a imagem corporal e a identidade
feminina da mulher, além de trazer beneficios emocionais (SANTANA & FERREIRA, 2018).
A satisfacdo com esses resultados estéticos traz relevante melhora na recuperacao da autoestima
da mulher mastectomizada, sendo este procedimento considerado ideal por ndo oferecer dor,
invasdo ou qualquer outro tipo de desconforto além de ser rapido e seguro (AGUIAR &
MARTINS, 2021).

Em relagdo micropigmentacdo areolar, quando questionadas se indicariam para outras
mulheres, 100% (n=4) das entrevistadas disseram que indicariam o procedimento (TABELA
10).
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Tabela 10- Quanto a indicagéo da micropigmentagéo areolar

FRQUENCIA
INDICARIA A MICROPIGMENTACAO o %
AREOLAR
Sim 4 100
Néo 0 0
TOTAL 4 100

Fonte: Prépria (2022).

A aparéncia estética da mama faz a mulher se sentir completa. Os beneficios da
micropigmentacdo sdo inumeros, sendo possivel devolver a integridade fisica e psicologica da
mesma. Seu bem-estar pds cancer depende da mama reconstruida e a recuperacéo da aréola por
meio deste procedimento devolve o prazer da mulher de se olhar no espelho e viver socialmente.
Afirma-se entdo, que o procedimento de micropigmentacdo do complexo aréola-mamilo é de
suma importancia nesse processo de reabilitacdo (HALVORSON et al., 2014).

A restauracdo da mama por meio de reconstrucdo somada a micropigmentagdo € um
procedimento seguro que devolve a forma da aréola de maneira rapida, segura e eficaz, com 0s
avancos da tecnica pode-se obter resultados cada vez mais naturais (CUYPER, 2018). Segundo
Vassileva et al., (2016), 90% das mulheres submetidas a micropigmentacao pds reconstrucdo
relataram melhoras na aparéncia da mama além de ndo apresentarem complicacdes apos o

procedimento, confirmando a seguranca da técnica.



5. CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento do cancer de mama é rigoroso e delicado, deixando a mulher debilitada
e fragil, isso implica em seu corpo e autoestima, causando a perda de cabelos, por exemplo. O
corpo enfraquecido e sem salde aparente precisa conter a doenca, que muitas vezes pode estar
em estagio avangado, sendo recomendado que seja feita a cirurgia de mastectomia parcial ou
total, retirando as mamas da paciente.

Essa cirurgia causa grandes efeitos psicologicos na mulher, e a recuperagdo a deixa
muito debilitada e insatisfeita com seu corpo, agora mutilado e menos feminino. Na viséo delas,
cirurgias reconstrutivas sdo feitas para renovar a mama retirada, mas muitas vezes acaba nao
tendo resultados satisfatorios além de deixar muitas cicatrizes e imperfeicbes. A
micropigmentacéo € um dos procedimentos estéticos procurados pelas mulheres mastectomizas
para garantir um melhor visual na mama apos a reconstrucao, sendo grande aliada para um
resultado mais satisfatorio e menos invasivo.

A técnica de micropigmentacdo em conjunto com a reconstrucdo mamaria,
proporciona a mulher a chance de viver novamente, aceitando sua imagem e renovando a
autoestima. Apesar da reconstrucdo mamaria por muitas vezes obter poucos resultados
satisfatorios e deixar cicatrizes, ainda é uma técnica que proporciona beneficios a imagem da
paciente mastectomizada, por isso a micropigmentacdo areolar € indicada, por ser menos
invasiva e praticamente indolor, proporcionando um resultado natural, redesenhando a regido
areolar por meio de um instrumento que leva os pigmentos superficialmente sobre a pele,
obtendo as cores ideais das aréolas das pacientes, individualmente.

Além de devolver a autoestima, a micropigmentacao tem grande influéncia na vida
sexual e no bem-estar psicoldgico das mulheres mastectomizadas. Efeitos psicolégicos surgem
no decorrer da vida das mesmas, Vvisto que o tratamento de cancer € rigoroso e por isso deixa

marcas permanentes nessas mulheres, como problemas psicolédgicos relacionados autoestima e
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aceitacdo com o corpo mutilado. Grande maioria tem dificuldades para ter relacionamentos por
terem vergonha do corpo com as cicatrizes deixadas pela cirurgia.

O procedimento tem resultados satisfatorios, melhorando praticamente 100% a vida
da paciente mastectomiza, ndo ha dores ou incdmodo durante a realizagdo do mesmo, além de
trabalhar no cobrimento das cicatrizes deixadas pelas cirurgias. O profissional esteticista
especializado possui conhecimento adequado para realizagcdo do procedimento e os cuidados
necessarios apds duvidas frequentes e a maneira como deve ser elaborada a técnica, além dos
cuidados necessarios com a biosseguranca e o uso de materiais descartaveis, esterelizados e de
uso individual, entregando a paciente resultados de exceléncia e naturalidade.

O trabalho realizado mostrou que as mulheres entrevistadas tiveram melhorias em sua
autoestima consideravelmente em questdes relacionadas a autoestima, sexualidade, bem-estar
psicologico, alem de grande satisfagdo com a técnica de micropigmentacdo. Todas as

entrevistadas indicam o procedimento e afirmam a satisfagdo com o mesmo.
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TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROJETOS DE PESQUISA

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a), de uma pesquisa.
Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte desse
estudo, assine ao final desse texto. A pesquisa detém o titulo: Influéncia das técnicas de
micropigmentacédo na melhora da autoestima ap6s mastectomia.

Esse estudo tem como finalidade avaliar o grau de satisfacdo das mulheres submetidas
ao procedimento de micropigmentacédo areolar pds mastectomia, informando suas opinides em
razdo da autoestima, influéncia na vida sexual, incomodo ou dor e satisfagdo com o resultado.A
pesquisa faz parte da Monografia da académica Mariana dos Reis Dorta, da Faculdade
Unifasipe do curso de Estética e Cosmetica, com orientacdo da professora Rafaela Dalmolin,
sendo esse trabalho necessario para graduacao da mesma.

Essa pesquisa sera desenvolvida utilizando um questionario com perguntas fechadas que
dara garantia de sigilo e anonimato dos seus respondentes, conferindo seguranca aos
participantes. Com o intuito de ampliar os conhecimentos pertencentes em relacéo a
conhecimento e adesdo no que refere ao procedimento de micropigmentacéo areolar. Pelo fato
desse estudo possuir unicamente interesse cientifico e ser voluntario ndo implicara em nenhuma

remuneracao.

Assinatura do(a) participante



<UNIFASIPE

CENTRO UNIVERSITARIO

Este questionario tem por finalidade obter informacdes sobre: Influéncia das técnicas de
micropigmentacdo na melhora da autoestima apds mastectomia portanto, responda
cuidadosamente a todas as questdes de modo que melhor reflita sua opinido. Salientando a
importancia deste questionario, ja que as informacdes obtidas serdo analisadas e servirdo de
subsidios para uma possivel reflexdo e contribuicdo possibilitando uma melhoria em seu

trabalho.

TODAS AS INFORI\/IAC;OES FORNECIDAS SERAO MANTIDAS EM SIGILO E

SERAO UTILIZADAS SOMENTE PARA FINS DE ESTUDO.

Responda o questionario em uma escala de 0 a 10 quanto ao grau de satisfacéo:

1. Sexo: () Feminino () Masculino

2. Idade: () 0a25anos ()25a50anos ()50a75anos () 75ou mais

3. Estado civil: () Casada () Solteira () Amasiada () Divorciada () Outro

4. Quanto a autoestima: () Maiorque 7 ()entre5e7 ()entre2e5 () menos que 2

5. Quanto a dor ou incbmodo: () Maiorque 7 ()entre5e7 ()entre2e5 () menos que 2

6. Quanto a influéncia da micropigmentacao areolar na vida sexual: () 1 ()2 ()3()4()5()
6()7()8()9()10

7. Problemas psicologicos relacionados ao cancer de mama: () Sim () N&o

8. Quanto as cicatrizes menos evidentes: () Sim () Nao

9. Satisfagdo como resultado: ()1 ()2()3()4()5()6()7()8()9() 10

10. Indicacdo da micropigmentacdo areolar: () Sim () Néao
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