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RESUMO

Pesquisa de natureza qualitativa que teve como objetivo descrever as mudangas ocorridas na vida de mulheres
acometidas por cancer de mama e mastectomizadas. As participantes da pesquisa constituiram-se de sete mulheres
residentes na cidade de Pau dos Ferros/RN. Os dados foram coletados a partir da aplicagdo de um instrumento de
entrevista semi-estruturada. Os depoimentos possibilitaram penetrar no mundo particular das mulheres que vivenciaram
a experiéncia do cancer de mama, sobretudo a mastectomia, possibilitando identificar as transformacdes ocorridas nos
aspectos fisico, afetivo, relagbes familiares e sociais, na realizagdo das atividades diarias e na auto-imagem destas
mulheres. Para analise posterior dos dados, utilizamo-nos da andlise de conteddo, a partir da qual emergiram 04
categorias: O diagndstico do cancer de mama confronta a mulher com o medo iminente da morte; A mastectomia afeta a
concepcdo de beleza feminina e a auto-estima. A mastectomia traz mudancas na realizacdo das atividades cotidianas; A
mastectomia altera concepc¢des e comportamentos da mulher. As mulheres vitimas de cancer de mama e submetidas a
mastectomia sofrem importantes impactos sobre diversos aspectos das suas vidas, seja nos ambitos social, afetivo,

emocional e de relacionamento interpessoal.
Palavras-chave: Saude feminina; Cancer de mama; Mastectomia.

ABSTRACT

Qualitative research that aimed to describe the changes in the lives of women affected by breast cancer and mastectomy.
The study participants consisted of seven women residents in the city of Pau dos Ferros / RN. Data were collected from
the application of a semi-structured interview tool. The testimonies made it possible to penetrate the private world of
women who have experienced breast aner experience, especially mastectomy, allowing identify the changes occurred in
the physical, emotional, family and social relationships, in carrying out daily activities and self-image of these women .
For further analysis of the data, we use the content analysis, from which emerged 04 categories: The diagnosis of breast
cancer confronts the woman with the imminent fear of death; Mastectomy affects the conception of female beauty and
self-esteem; Mastectomy brings changes in the per for mance of daily activities; Mastectomy alters conceptions and
behaviors of women. Women breast cancer victims an dunder going mastectomy suffe significant impacts onvarious
aspects of their lives, whether in the social, affective, emotional and inter personal relationships.

Keywords: women's health; Breast cancer; Mastectomy.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é o segundo tipo
mais comum no mundo, representando 22%
dos casos novos a cada ano. No Brasil tem se
configurado como um problema de saude
publica, sendo a primeira causa de morte em
mulheres no pais. Segundo estimativas do
INCA, em 2012 ocorrerdo 52.680 casos
novos.(BRASIL, 2012)

Os primeiros avancos no tratamento,
surgem no primeiro século d.C, (DIAS, 1994) e
hoje, apesar de todo o progresso técnico-
cientifico da medicina, e de milhares de
métodos desenvolvidos para o diagndstico e
tratamento das doengas, ainda tem
confrontado a saude publica e as ciéncias
biomédicas com suas  manifestacdes
agressivas e seu alto grau de morbidade e
letalidade. Em decorréncia disto continua

3

sendo visto como uma “sentenga de morte”
pela maior parte das mulheres acometidas. De
acordo com pesquisadores e estudiosos da
area, € um acontecimento marcante com
implicacBes fisicas, sociais, psicolégicas e
(CESNIK e SANTOS, 2012
NAPOLES IZQUIERDO,et al, 2009;

SCHWERZ FUNGHETTOLL, 2011;).

sexuais.

O aumento da ocorréncia da doenca
nas diferentes populagdes no mundo, ainda
ndo tem uma justificativa solida, pois segundo
estudiosos da area qualquer mulher esta

suscetivel a ter cancer de mama em qualquer

344

fase da sua vida, sendo mais comum entre
mulheres de 40 a 60 anos de idade, e
relativamente rara antes dos 35 anos. Quando
descoberta precocemente apresenta maiores
chances de sobrevida; a demora na obtencéo
do diagnostico aumenta as chances para o
poder invasivo das células cancerigenas. O
risco de adoecimento de cancer de mama esta
relacionado a nuliparidade, menarca precoce,
idade,

genética, obesidade, altura, menopausa tardia,

primiparidade tardia, predisposicao

fatores hormonais, histéria familiar, historia
de céncer, alimentacdo inadequada e consumo
de A&lcool. E sua ocorréncia ainda esta

associada, ao status soOcio-econdmico e

cultural, fatores ambientais, processo de
industrializacdo (agentes quimicos, fisicos, e
bioldgicos), e outros fatores predisponentes
como alimentares, hormonais, reprodutivos e
constitucionais. (BRASIL, 2008).

S80 muitos os impactos do cancer de
mama sobre a vida das mulheres, se
apresentando sob varios aspectos, seja social,
bioldgico, psicolégico ou fisico; nas fases pré,
durante, e apds o tratamento; é uma doenca
estigmatizante que nem sempre tem cura e
necessita de tratamento longo e agressivo. Em
inimeros casos o tratamento é um meio de

prolongar a vida da paciente e minimizar

sofrimentos, uma vez que a resolucdo
completa ja ndo € mais possivel.
Uma consequéncia de  grande

importancia estd relacionada ao proprio

tratamento da doenca — a mastectomia. As
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mulheres submetidas a mastectomia, podem

passar por alteracbes de concepgoes,
comportamentos e estilo de vida advindo de
toda uma vivéncia, e pela construcdo de novas
posturas, crencas, e estilo de vida favoravel
ou ndo para elas. (RODRIGUES; SILVA e
MAMEDE, 2002).

Entendemos que ndo s6 a mulher,
como também a mée, o esposo, filhos e toda a
familia sofrem com o céncer de mama,
convivendo

acompanhando e com o

adoecimento de um dos integrantes da
familia. Trata-se de um acontecimento de
grande impacto sobre a estrutura familiar por
ndo se reduzir apenas a dimensdo fisica, mas
atingir fortemente as dimensdes psicoldgica,
social e de percepcdo tanto da mulher
acometida pela doenca quanto pelos seus
familiares. (TAVARES e TRAD, 2010).

A pesquisa teve como objetivo
descrever o impacto da mastectomia na vida

das mulheres submetidas a este tratamento.

Material e Métodos

Trata-se de pesquisa de carater
exploratério com abordagem qualitativa,
desenvolvida comO7 mulheres,residentes na
cidade de Pau dos Ferros/RN, vitimas de
cancer de mama e submetidas a mastectomia,
entre o periodo de 2005 a 2010.A pesquisa foi
realizada entre janeiro a dezembro de 2011. A

faixa etaria das participantes varia entre 42 a
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77 anos, com predominancia de mulheres com
idade acima de 50 anos.

Os critérios de inclusdo foram: que o
tempo transcorrido entre a mastectomia e a
aplicacdo da entrevista ndo fosse superior a 10
anos; que a mulher residisse em Pau dos
Ferro/RN; estivesse adscrita na Estratégia
Saude da Familia da Unidade S&o Judas
Tadeu e que aceitasse de livre arbitrio
participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e  Esclarecido
(TCLE).Como critérios de exclusdo tivemos:
mulheres que apresentassem deficiéncia
mental e que ndo atendessem aos critérios de
As

encontravam-se adscritas na Unidade de

incluséo. participantes  selecionadas
Salde da Familia Sdo Judas Tadeu, localizado
no municipio de Pau dos Ferros/RN. A
escolha desta unidade deu-se a partir do
conhecimento empirico sobre a
predominancia do ndmero de mulheres
mastectomizadas nesta microéarea.

Como instrumento de coleta de dados,
utilizamos uma entrevista semi-estruturada e

para andlise dos dados a técnica de andlise de

conteddo, a qual, constitui-se em “Um
conjunto de técnicas de andlise de
comunicacgéo visando obter, por

procedimentos sistematicos e objetivos de

descricdo do contetdo das mensagens,

indicadores  (quantitativos ou ndo) que

permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de producdo/recepcao

destas mensagens” (MINAYO, 2004).
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da instituicdo
proponente, sob o Protocolo 121/10, n°
CAAE 0108.0.428.000-10,
Resolucdo CNS 196 do Ministério da Saude.

atendendo a

RESULTADOS

O conteldo desta pesquisa foi baseado
na experiéncia de sete mulheres vitimas de
cancer de mama e da mastectomia. A maioria
é natural de Pau dos Ferros, sendo uma do
Maranhdo, uma do Francisco do Oeste, e a
outra de Recife/PE. Todas as participantes
moram na area de abrangéncia da Estratégia
Saude da familia S&o Judas Tadeu, localizado
na cidade de Pau dos Ferros, e foram
submetidas a cirurgia de mastectomia total ou

parcial entre 0 ano de 2005 e 2010.

A faixa etaria das participantes varia
entre 42 a 77 anos, com predominéncia de
mulheres com idade acima de 50 anos; quanto
a cor, todas se consideram de cor branca.
Quanto a religido quatro disseram ser
catolicas, mas ndo praticantes, duas catélicas
praticantes e somente uma referiu ser crista,
ndo especificando sua religido. Quanto ao
grau de instrucdo todas sdo alfabetizadas,
sendo duas com 3° grau completo, duas com
2° grau completo, uma com o0 ensino
fundamental incompleto, uma com primario

completo e uma com o primario incompleto.
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Em relacdo ao estado civil, trés delas
séo casadas, duas divorciadas, uma solteira e
uma vilva. Apresentando uma composi¢do
familiar muito heterogénea, sendo formados
filhos,
funcionarios. 60% tém de um a quatro filhos,

por marido, irmdos, netos, e
30% tem seis a sete filhos, e 10% né&o tem

filhos.

Do total de mulheres, uma é do lar,
duas sdo agricultoras, uma auxiliar de

enfermagem, uma ambientalista, uma
vendedora ambulante (autbnoma) e uma
artesd. A maioria ja é aposentada (57,1%), as
demais continuam exercendo suas atividades
de acordo com suas condicOes fisicas, pois
segundo a maior parte das participantes a
mastectomia comprometeu a sua condicéo
fisicadificultando a realizacdo de alguns

trabalhos, inclusive o domeéstico.

As participantes pertencem a classe
média e baixa. 70 % das mulheres tem renda
individual de zero a um salario minimo; 30%
tem dois salarios minimos. 100% temrenda

familiar de dois a quatro salarios minimos.

Quanto ao tratamento,as mulheres
foram distribuidas entre as modalidades de
radioterapia, guimioterapia e
hormonioterapia, obedecendo a um dos
principios de tratamento do cancer, na
atualidade que € a combinacdo de
intervencdes diferenciadas a fim de se obter

melhores taxas de cura e/ou sobrevivéncia.
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Porém duas mulheres ndo concluiram o

tratamento, justificando falta de condicdo

fisica, fisiolégica e emocional. (Tabela 1)

Tabela 1 - Distribuicido de mulheres conforme tratamento adjuvante a mastectomia.

TRATAMENTO ADJUVANTE A
MASTECTOMIA

N° DE MULHERES SUBMETIDAS

Radioterapia
Quimioterapia

hormonioterapia

Somente Hormonioterapia

03

A partir do levantamento de dados

chegamos a constru¢cdo das seguintes
categorias analiticas que explicam o impacto
do cancer de mama e da mastectomia sobre a

vida das mulheres acometidas:

1. O diagnostico do cancer de mama
confronta a mulher com 0 medo iminente
da mortee a angustia de tornar-se

mastectomizada

Entre as participantes da pesquisa trés
(42,8%) relataram que ao serem comunicadas
sobre o0 diagndstico e a cirurgia de
mastectomia, muita

reagiram com
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tranqlilidade e confianga, aceitando a
mastectomia com normalidade.
“Minha reacdo foi
normal. N&o tive
desespero  nenhum.

Até o médico ficou
com medo de me dar a
noticia, por causa da
minha  irmd  que
morreu com cancer de
mama, mas ela foi que
ndo cuidou. Mas a

minha  reacdo  foi

normal.” (Cravo)
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Apbs receberem o diagndstico do

cancer de mama, as mulheres estavam
dispostas a se submeterem a qualquer
tratamento, mesmo esse sendo a mastectomia,
castracio de um o6rgdo tdo cheio de
representacdes para a sexualidade feminina.
As (57,1%)

revelaram sentimentos de angustia, ansiedade,

demais participantes
medo do desconhecido e, especialmente medo
da morte. O diagndstico do cancer de mama
foi recebido como uma sentenca de morte.

Para as mulheres o diagnostico do
cancer de mama é mais aterrorizante, do que a
perda da mama; levando-as a sentirem a
necessidade de retirar o tumor o mais rapido
possivel. Embora a mastectomia represente
um momento de significativa ansiedade para
amulher,
possibilidade de cura. (ALVES, P. C.et al,
2010 e SILVA; JENERAL e DUARTE,
2008).

Neste momento ndo importam muito

ao mesmo tempo simboliza a

as consequéncias do tratamento. Porém, o
alivio transitorio, produzido pela
possibilidade de resolucdo da doenca, tem fim
num curto periodo de tempo quando a mulher
se conscientiza da sua realidade. Superado o
medo da morte, vivenciado no primeiro
estagio de enfrentamento da doenca, a mulher
retorna ao convivio social e as atividades
laborais vindo a tona as preocupacdes com o
corpo, trazendo uma série de modificacdes na

sua auto-imagem e nos relacionamentos
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afetivos de modo geral.
LOPESI, 2010).

(AZEVEDO e

2. A mastectomia afeta a concepcdo de
beleza feminina e a auto-estima.

Amutilacdo ~ damama  é uma
experiéncia unica e inesquecivel. Os relatos
das entrevistadas demonstraram claramente
que a doenca provocou uma série de
em vidas, modificando

mudancas suas

sobremaneira a sua auto-imagem e a
percepcao da vida.
As

quanto a percepgdo corporal e ndo aceitacao

mulheres revelam insatisfacdo
da perda da mama. Classificam sua imagem
como alterada e estranha, e demonstram
sentimentos de inferioridade e impoténcia:
Muito esquisito ndo gosto de olhar no
espelho, sinto diferente. Meu corpo mudou
muito. (Rosa Amélia)

O primeiro contato que elas
estabelecemcom o seu corpo operado diante
do espelho, com a auséncia de uma das
mamas, provoca um sentimento de estranheza
e sofrimento. A imagem corporal €
sobremaneira prejudicada pela mastectomia.
(MAJEWSKI et al, 2012).

As entrevistadas referiram sentirem-se
incomodadas com a falta da mama, relatam
que o corpo feminino com uma Unica mama
fica descompensado e assimétrico, gerando

sentimentos de inferioridade em relagdo as
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outras mulheres, apresentando baixa auto-
estima e dificuldades para aceitar sua nova
condicdo fisica. A sexualidade feminina,
fendmeno abrangente envolvendo o sexo, o
prazer, 0 desejo, a auto-imagem, a aceitacdo
do corpo, a sensacdo de bem estar consigo
mesma e com a seguranga € comprometido na
mulheres  mastectomizadas.

vida das

(CESNIK e SANTOS, 2012).

3. A mastectomia traz mudancas na

realizacdo das atividades cotidianas.

Entre as participantes, quatro (57%)
relataram quehouverammudancas na
realizacdo das atividades dirias; entre elas o
impedimento para desempenhar atividades
rotineiras, como: lavar roupa e passar, lavar

louca e cuidar da casa:

A mastectomia trouxe
mudangcas em tudo.
N&o posso fazer mais
nada de trabalho
doméstico. Tenho que
varrer pouquinho,
porque o braco fica
inchado, nédo posso
cozinhar e engomar
porque tenho medo de
nao

me  queimar,

posso costurar com

medo de me furar, ndo
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poOssO  pegar

Mudei meu estilo de

peso.

roupa e muitas outras

coisas. ( Lirios)

As entrevistadas revelam insatisfacdo

e mal-estar com as alteragdes fisicas,

emocionais, e principalmente com as
limitacbes e proibicbes na realizacdo das
atividades diérias pos-mastectomia. Relatam
mudangas na fisica e

sua condigéo

comportamental.Revelam o mal- estar
provocado pela sensacdo de impoténcia e
déficit de autonomia. Assim, a mastectomia
provoca um conjunto de alteracbes quer nas
rotinas, comportamentos, atitudes,
responsabilidades e competéncias da mulher e

familia.

4. A mastectomia altera concepcdes e

comportamentos da mulher.

A ocorréncia do cancer de mama e
consequente mastectomia induz a consciéncia
da necessidade de modificar determinados
habitos, o processo de adoecer leva a mulher a
uma valorizacdo da vida e do cuidado consigo
mesma, priorizando 0 seu desenvolvimento
pessoal. (GURGEL, 2009).

Ao se deparar com uma doenca grave,

elas sdo induzidas a buscar 0

autoconhecimento, a avaliar sua postura ante

as situacdes da vida, a resgatar alguns valores
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e principios muitas vezes esquecidos em

fungdo dos interesses materialistas que

norteavam suas vidas até aquele momento.

A experiéncia com o
cancer de mama e o
tratamento que eu tive
que fazer melhorou a

minha forma de ver a

vida. TO vivendo
agora, mais
intensamente.
(Orquidea)

Desse modo, ao determinar novas
perspectivas de vida a mulher ultrapassa 0s
limites da doenca. Reconstitui sua identidade
dentro de um novo conceito de si mesma,
formando e reformulando concepgdes e
comportamentos, aceitando-se como uma
mulher portadora de céncer de mama. E na
tentativa de entender o motivo do céncer, e
para se adaptar a situacdo e conviver com a
doenca, a mulher descobre-se forte, e utiliza-
se de estratégias como a fé:

Deus me deu
oportunidade de lutar,
me deu mais uma
chance de vida. Me
deu a cura, me deu
mais uma chance.
Todas as mulheres que
ISSO

passam  por
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devem lutar contra a
doenca e nunca baixar
a cabeca diante do
problema, encarar
com naturalidade,
nunca com desespero.
O desespero nédo leva
a nada. (Cravo)

mulheres

Os das

evidenciam o sofrimento, as dificuldades

depoimentos

enfrentadas por elas na experiéncia com o
cancer de mama. Tendo que adaptar-se a uma
nova situacdo e buscar uma nova percepcao
de si mesma com novas perspectivas. O
enfrentamento do problema possibilita
reverter & situacdo estressante em esperanca,
encontrar alternativas que lhe proporcionem
conforto emocional e que ajudem no

aprendizado de novas habilidades e
comportamentos.

Segundo Vieira, Gomes e Trajano,
(2005, p.106) O tratamento de cancer segue
uma sequéncia que vai desde o sofrimento,
passando pela superacdo dos problemas, até
chegar a uma crenca na possibilidade de cura.
Desta forma, a imagem cruel do cancer pode
ser atenuada e, em algumas vezes, fazendo

com que a vida seja reinventada.

DISCUSSAO

A realidade do diagndstico e a

necessidade da mastectomia confrontam a
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mulher com diversos conflitos de forum
intimo, feminino e emocional. Neste primeiro
momento, o fator de grande impacto sobre a
vida da mulher é a compreensdo do
diagnostico como uma sentenca de morte.
(MOURA, 2010).

Esta experiéncia com o sentimento do
medo da morte, obscurece, por algum tempo,
a visdo feminina sobre a propria mastectomia;
por um instante, esta parece insignificante
perante a gravidade da doenca.Embora a
mastectomia represente  um momento de
significativa ansiedade para a mulher, ao
mesmo tempo simboliza a possibilidade de
cura. (ALVES, P. C.et al, 2010 e e SILVA;
JENERAL e DUARTE, 2008).

Neste primeiro estagio de
enfrentamento da doenga ndo importam muito
as consequéncias do tratamento. Porém, o
alivio transitorio, produzido pela
possibilidade de resolucdo da doenca, tem fim
num curto periodo de tempo quando a mulher
se conscientiza da sua realidade. Superado,
em parte, 0 medo da morte, a mulher retorna
ao convivio social e as atividades laborais
vindo a tona as preocupagdes com 0 corpo, a
auto-imagem, as relacdes sociais e afetivas e 0
retorno as atividades laborais. (AZEVEDO e
LOPESI, 2010).

Nesta sequéncia, ela passa a
experimentar com mais intensidade o impacto
do céncer e da mastectomia sobre a sua vida

nos diversos aspectos, seja na auto-magem,
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no aspecto afetivo-sexual, na realizacdo das
atividades da vida diaria ou laborais e na sua
propria concepgdo sobre a vida.

A mulher aprendeu durante toda a
sua vida que as mamas além de
desempenharem a funcédo fisiologica, que se
reflete na amamentacédo, também representam
culturalmente um simbolo de identidade
expressa pela sensualidade e sexualidade.
(SILVA, 2010). Ao

amastectomia, sente dificuldade em aceitar

ser  submetida
sua nova condicdo fisica. A amputacdo de
parte ou de toda a mama representa uma
traumatica,

situacédo potencializada pelos

significados  psicolégicos e  culturais
atribuidos aos 6rgéos femininos. (O1Z, 2005).
Em estudo realizado por OLIVEIRA
et. al. (2006), aplicando a Escala de Auto-
estima de Rosemberg, os autores chegaram ao
resultado que as mulheres mastectomizadas,
seja parcial ou totalmente, sofrem um impacto
sobremaneira negativo sobre a sua auto-
estima. (OLIVEIRA, 2006).
Consequentemente a vida afetivo-
sexual destas mulheres também sofre
modificacbes negativas em decorréncia da
mutilacdo  sofrida e  sentimento  de
da feminilidade.
2011).

sofrer

dependéncia e
(SCHWERZ

Algumas

perda
FUNGHETTOLL,

mulheres  podem um

comprometimento tdo importante da auto-
estima a ponto de se sentirem repulsivas e
sexuais. (CESNIK e

evitam contatos

SANTOS, 2012).
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A vida social da mulher é modificada,
no momento em que esta tem que adaptar
todo o seu estilo de vida de acordo com as
restricbes do tratamento; cumprir dietas
alimentares, evitar o consumo de alcool e uso
de certas medicacdes, uso de roupas apertadas
Ou escuras, evitar noites acordadas, esforcgos,
abandonar o emprego ou se afastar por tempo
indeterminado; atividades

restringir  suas

domésticas e sociais para realizar um
tratamento,
perspectivas de cura. (ALMEIDA, 2001 e

GONCALVES, 2012).

algumas vezes, com poucas

Em estudo comparativo entre cirurgia
radical e conservadora 0s autores encontraram
no grupo submetido a cirurgia radical um
maior prejuizo quanto ao desenvolvimento
das atividades laborais. Apenas 40% deste
grupo conseguiu retornar as suas atividades
das mulheres

laborais, enquanto 63,3%

submetidas a  cirurgia  conservadora
conseguiram retomar suas atividades.

Para  reconhecer as mudangas
ocorridas na vida é necessario que a mulher se
desprenda da racionalidade e reconheca que a
doenca trouxe alteracOes sejam elas fisicas,
emocionais ou sociais. E para isso a mulher
tem que resgatar sua vida antes do
adoecimento e refletir sobre as condutas e a
sua personalidade. E do mesmo modo os
servicos e profissionais de satude devem estar
preparados para a oferta de uma assisténcia

mais integradora a estas mulheres que lhes
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deem suporte para o0 enfrentamento dos
desafios que o diagnostico de cancer de mama

e seu tratamento véao impor-lhes.

CONSIDERACOES FINAIS

Através desta pesquisa foi possivel
confirmar o impacto que o cancer de mama e
a mastectomia produzem na vida da mulher e
de sua familia. Este acontecimento impacta a
vida das mulheres em todos os aspectos:
fisicos, social, emocional e afetivo-sexual.

Conforme tem demostrado diversas
pesquisas que foram referenciadas, aqui, este
trabalho aponta, de modo semelhante, que a
mastectomia  radical  constitui-se  num
tratamento deveras agressivo para O ser
feminino, alterando negativamente toda a
dindmica da vida da mulher e de sua familia.

Tais alteracOes podem ser percebidas
nas mudangas negativas quanto a auto-
imagem da mulher, no sofrimento psiquico-
emocional provocado tanto pelo diagndstico
da doenca quanto pela perda da mama;na
deterioracdo das relacBes afetivas e nas
mudanc¢as negativas quanto a vivéncia da
sexualidade e nas dificuldades para o

restabelecimento das atividades laborais,
comprometendo, de modo geral a qualidade
de vida destas mulheres.

Mediante a intensidade que a
mastectomia compromete a salde e vida das
mulheres espera-se que a pesquisa contribua

na elaboragdo de programas e politicas de
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saude que qualifiquem a assisténcia a saude
da mulher com cancer de mama nos aspectos
fisiologico, psicolégico, e social. E que 0s
salde,

profissionais de sejam

instrumentalizados a fim de estarem

preparados para 0 atendimento as reais

grupo,
amenizando o sofrimento e promovendo o

necessidades de salde deste

bem estar da melhor forma possivel.
Destacamos também que as mulheres

submetidas amastectomia necessitam néo

somente da assisténcia de salde oferecida por

profissionais, mas também do apoio

incontestavel da familia, devendo essa ser
solidaria, ndo permitindo que a paciente se
deixe vencer pela doenca, acompanha-la
sempre em todos os momentos, estimula-la a

realizar o tratamento e a lutar pela vida.

REFERENCIAS

ALMEIDA, A. M. deet al. Construindo o
significado da recorréncia da doenca: a
experiéncia de mulheres com céancer de
mama. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 9, n. 5, p. 63-69, 2001.

ALVES, P. C.et al. Conhecimento e
expectativas de mulheres no pré-operatério da
mastectomia. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 44, n. 4, p. 989-995,
2010.

AZEVEDO, R. F.; LOPESI, R. L. M.
Concepcdo de corpo em Merleau-Ponty e
mulheres mastectomizadas. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 63, n. 6, p.
1067-1070, 2010.

353

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto
Nacional do Céancer. Estimativa

2012: Incidéncia de cancer no Brasil.
(internet). Rio de Janeiro: INCA. Disponivel
em: < /www.inca.gov.br >. Acesso em: 04 set
2012.

BRASIL, Ministério da Saude. Instituto
Nacional do Céancer. A¢des de enfermagem
para o controle do cancer: uma proposta de
integracdo ensino-servico. Rio de Janeiro
(RJ): Ministério da Saude/Instituto Nacional
do Céncer, 2008.

CESNIK, V. M.; SANTOS, M. A. D.
Mastectomia e sexualidade: uma revisao
integrativa. Psicologia: Reflex&o e Critica,
Porto Alegre, v. 25, n. 2, p. 339-349, 2012.

DIAS, E. N. A mastologia através da historia.
In: DIAS, E.N. et. al. Mastologia Atual. Rio
de Janeiro: Editora Revinter, 1994. p. 3-6.

GONCALVES, S.R. de O. S.; ARRAIS, F.
M. de A.; FERNANDES, A. F. C. As
implicagOes da mastectomia no cotidiano de
um grupo de mulheres. Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste-Rev Rene, v. 8,
n. 2, 2012.

GURGEL, M. S. C. Qualidade de vida e
sexualidade de mulheres tratadas de cancer de
mama. RevBrasGinecolObstet, v. 31, n. 2, p.
61-7, 2009.

MAJEWSKI, J. M.et al. Qualidade de vida
em mulheres submetidas a mastectomia
comparada com aquelas que se submeteram a
cirurgia conservadora: uma revisao de
literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17,
n. 3, p. 707-716, 2012.

MINAYO, MCS. O desafio do
conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
2004. 8.ed. S&o Paulo: Hucitec, 269p.

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 14, n. 1, p. 343-354, jan./jul. 2016



MOURA, F. M. J. S. P.et al. Os sentimentos
das mulheres pos-mastectomizadas. Esc
Anna Nery, v. 14, n. 3, p. 477-84, 2010.

NAPOLES IZQUIERDO, Y. et al. Cirugia
conservadora y radical
enestadiostempranosdelcancer de mama.
Revista Archivo Médico de Camaguey, V.
13, n. 3, p. 0-0, 2009.

OlZ, B. Reconstruccion mamaria y beneficio
psicoldgico. Analesdel Sistema Sanitario de
Navarra, Pamplona, v. 28, supl. 2, p. 19-26,

2005.

OLIVEIRA, A. C. et al. Mastectomia:

impacto auto-estima das pacientes. Rev. bras.

mastologia, v. 16, n. 4, p. 156-160, 2006.

RODRIGUES, D. P.; SILVA, R. M. da;
MAMEDE, M. V. Analisando 0 processo
adaptativo no autoconceito da mulher

354

mastectomizada. Nursing, Sao Paulo, v. 5, n.
51, p. 29-34, 2002.

SILVA, M. C.; JENERAL, R.B.R;
DUARTE, L. R. Mulheres mastectomizadas:
estranhas no ninho. Nursing, Séo Paulo, v.
11, n. 122, p. 333-338, 2008.

SILVA, S. E.D. da et al. Representacdes
sociais de mulheres mastectomizadas e suas
implicacbes para o0 autocuidado. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 63, n. 5, p.
727-34, 2010.

SCHWERZ FUNGHETTOLL, S. Nossa vida
apos o cancer de mama: percepcdes e
repercussdes sob o olhar do casal. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 64, n. 3, p.
536-44, 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v64n3/v64n3a
18.pdf. Acesso em: 04 set 2012.

TAVARES, J. S.C.; TRAD, L. A. B.

Estratégias de enfrentamento do cancer de
mama: um estudo de caso com familias de
mulheres mastectomizadas. Ciénc. satide
coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, 2010.

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 14, n. 1, p. 343-354, jan./jul. 2016



