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RESUMO

No Brasil, o cancer de mama é a maior causa de Obitos da
populacdo feminina, principalmente na faixa etéria entre 40 e
69 anos. A mastectomia é o método mais utilizado para
tratamento e objetiva a retirada total do tumor. O
procedimento causa prejuizos emocionais, sociais e afeta de
forma significativa a qualidade de vida da mulher. Desta
maneira objetivou-se compreender 0s sentimentos e o
significado frente ao diagndstico do cancer de mama e
autoimagem em 10 mulheres mastectomizadas. Tratou-se de
pesquisa qualitativa de carater descritivo e utilizou-se de
entrevista, seguido de andlise conteido de Bardin, como
técnica de tratamento de dados. Os resultados do estudo
permitiram identificar apés o diagnostico da doenca
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sentimentos de surpresa, negacao, raiva, duvidas, incertezas
e medos. A perda da mama trouxe sensacdo de
desfiguramento, vergonha, constrangimento. A doenca, foram
atribuidos dois significados: o primeiro como doenca letal,
destrutiva e causadora de sofrimento, e 0 segundo como
evento que possibilitou aprendizado e superacdo.A
mastectomia ndo acarreta somente o prejuizo fisico a mulher,
mas compromete fisica, emocional e socialmente, tendo em
vista que a mama representa a identidade feminina da mulher
e a sua extracdo significa muitas vezes uma mutilacao
extremamente dolorosa comprometendo significativamente

sua autoimagem.

Palavras-chave:Cancer de mama. Mastectomia.
Autoimagem. Sentimentos.

MASTECTOMIZED WOMEN: FEELINGS AND MEANINGS
THROUGH DIAGNOSIS AND SELF IMAGE

ABSTRACT

In Brazil, breast cancer is the largest cause of death in the
female population, especially in the age group between 40 and
69 years. Mastectomy is the most widely used method for
treatment and aims at total tumor removal. The procedure
causes emotional, social damages and significantly affects the
quality of life of the woman. The aim of this study was to
understand the feelings and the significance of the diagnosis
of breast cancer and self-image in 10 mastectomized women.
This was a qualitative research of descriptive character and
was used of interview, followed by analysis content of Bardin,
as technique of treatment of data. The results of the study
allowed to identify after the diagnosis of the disease feelings
of surprise, denial, anger, doubts, uncertainties and fears. The

loss of the breast brought a sense of disfigurement,
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embarrassment, embarrassment. The disease was attributed
two meanings: the first as a lethal disease, destructive and
causing suffering, and the second as an event that enabled
learning and overcoming. Mastectomy does not only cause
physical injury to the woman, but physically, emotionally and
socially compromises, Given that the breast represents the
female identity of the woman and its extraction often means
an extremely painful mutilation significantly compromising her

self-image.

Key Words:Breast cancer. Mastectomy.Self image. Feelings.




1. INTRODUCAO

O céancer é uma doenca
resultante da multiplicacdo de células
anormais, que forma um tumor com
potencial de invadir outros 6rgdos. O
cancer de mama, mais comum entre as
mulheres, pode ser classificado em
diferentes tipos, sendo que a maioria
dos casos tem boa resposta ao
tratamento, principalmente quando
diagnosticado e tratado no inicio (INCA
2015).

O Instituto Nacional de Céancer
(2015) estimou 57.960 novos casos de
cancer de mama para o ano de 2016, o
gue representa taxa de incidéncia de
56,2 casos por 100.000 mulheres. No
Tocantins, de acordo com dados do
mesmo instituto, foram previstos 180
Novos casos para o ano de 2016.

Um dos tratamentos mais
antigos utilizados para o céancer de
mama em mulheres € a mastectomia,
cirurgia mutiladora que visa remover
todo o tumor visivel. Tem como objetivo
e diminuir a reincidéncia e aumentara
expectativa de vida  daquelas
classificadas como alto risco (SOUSA,
ANA, COSTA, 2014). A vivéncia da
mastectomia pode causar prejuizos
sociais e emaocionais significativos que

compromete as relacdes interpessoais.

Aceitar a condi¢do atual e adaptar-se a
nova imagem exigegrande esforgco que
muitas mulheres ndo estéao preparadas,
0 que predispbe a tensdes, estresses e
adoecimentos emocionais. Os
sentimentos vivenciados apls essa
perda comprometem os objetivos, e a
elaboracao de estratégias significativas
para enfrentar a doenca.

As experiéncias emocionais
vivenciadas pela mulher com cancer,
desde a aceitacao do diagndstico até o
tratamento oncoldogico, influenciam no
processo de  saude/adoecimento.
Ramos et al.,, (2012) indicam que a
raiva, tristeza, inquietacdo, ansiedade,
angustia, medo e luto sdo sentimentos
comuns a mulher com cancer, segundo
0s autores, embora haja sentimentos
comuns, cada paciente vivencia de
forma particular cada etapa atribuindo
significados  singulares as suas
experiéncias.

O céncer de mama causa

sofrimento fisico e psiquico, o que

requer atuacao de equipe
multidisciplinar. O psicologo,
juntamente com a equipe

multidisciplinar, auxilia no processo de
resgate da subjetividade da mulher

mastectomizada. Justifica-se, portanto
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a necessidade de maior compreensao
sobre aspectos psicolégicos da mulher
com cancer possibilitando assisténcia
mais integralizadora e humanizada, o
gue minimiza o sofrimento e favorece a
reabilitacdo para convivio social e

familiar. Diante do exposto o presente

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo
com abordagem qualitativa realizada
com dez (10) mulheres em fase de
finalizac&o de tratamento de cancer de
mama, submetidas a mastectomia e
acompanhadas pela Liga Feminina de
Combate ao Céancer de Gurupi-TO no
periodo de 2012 a 2014. Justifica-se a
escolha do periodo em virtude do local
do estudo ndo possuir dados
sistematizados e completos acerca do
namero de mulheres, tipo de cancer,
procedimentos realizados nos anos
anteriores. Foram excluidas do estudo
mulheres que, apesar do diagndstico
de cancer de mama, ndo passaram
pelo procedimento de mastectomia, e
as que receberam acompanhamento
antes do ano de 2012.0 estudo seguiu
a resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude sendo submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos
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artigo apresenta como  objetivo
compreender aspectos relacionados a
autoimagem bem como o0s sentimentos
vivenciados diante do diagnostico do
cancer de mama em mulheres

mastectomizadas.

(parecer n° 892.003). A coleta de dados
foi realizada por meio da técnica de
entrevista semiestruturada, realizada
de forma individual, gravadas em
aparelho MP4, e a transcricdo ocorreu
no mesmo dia da entrevista, evitando-
se a perda dos detalhes das falas das
entrevistadas. A entrevista permitiu
captar gestos, reacbOes faciais,
sentimentos manifestos, sendo estes
fundamentais para analise do material
coletado. A duracdo média foi de 45
minutos a 1 hora e 30 minutos. Apés
transcricdo, as entrevistas foram
devolvidas as participantes para
aprovacao, assegurando a
fidedignidade dos relatos.Utilizou-se
como método a analise de contetdo
por meio de categorias tematica,
obedecendo as seguintes etapas: pré-
analise, definida como fase de
organizacéo dos depoimentos por meio

da leitura flutuante e elaboragéo de
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indicadores que fundamentam a
interpretacdo; exploracdo do material,
com codificagcdo das unidades de
registro;tratamento dos resultados e
interpretacdo, que é a fase em que ha

classificagdo dos elementos segundo

3. RESULTADOS

As voluntarias apresentaram
idade média de 51 anos+ 8,58, sendo
que a maioria (70%) possuia mais de
50 anos. Em se tratando do estado
civil, 8 mulheres eram casadas e 2
separadas. Quanto a escolaridade, 2
participantes possuiam ensino médio
incompleto, 3 com ensino médio
completo, 1 com ensino superior
incompleto e 4 com ensino superior
incompleto. No que se refere a renda
familiar a maioria (8 mulheres)
recebiam entre 1 e 2 salarios minimos
e 2 recebiam acima de 2 salérios
minimos.

A andlise das entrevistas
permitiu a compreensdo de como a
mulher vivencia a experiéncia do
diagnéstico, guais sentimentos
decorrentes desse processo, além de
compreender a forma como a mulher
lida com sua autoimagem, bem como o
significado atribuido & doenca em sua

vida.Foi possivel identificar trés
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semelhancas, para posterior
reagrupamento a partir do qual
elaborou-se as categorias tematicas
(BARDIN, 2011). A fim de preservar o
anonimato das entrevistadas, os nomes

descritos no texto sao ficticios.

categorias representativas: Reacobes e
Sentimentos diante do diagndstico,
Autoimagem e Significados da Doenca.

3.1 Reagles e Sentimentos
diante do diagndstico

A primeira categoria representa
a reacdo e sentimentos das mulheres
ao receberem o diagnostico do cancer
de mama. Foi possivel identificar no
relato de cinco mulheres as seguintes
reagdes e sentimentos: negagao, raiva,
culpa e medo.

A descoberta do céancer de
mama na vida da mulher causa efeitos
gque podem gerar traumas, as vezes
maiores que a enfermidade. A mulher
se encontra com a ameaca da perda de
um Orgdo representativo, como
também o medo de ter uma doenca que
nao tem cura, carregada de estigmas.

Kibler-Ross (2005) identificou

cinco estagios emocionais pelos quais
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pacientes com doencas graves ou
terminais passam durante 0 processo
de adoecimento e que claramente foi
percebido pelas entrevistas.O primeiro
estagio é o de negacado e isolamento,
que geralmente vem com o diagndstico,
0 paciente procura provar de todas as
formas que houve um engano,
necessitando de tempo para absor¢éo
da ideia. Fato vivenciado por

Esperanca.

[...] Parece que a ficha néo caia.
Eu estava doente, precisava tirar
aguele 6rgdo pra que eu me livrasse da
doenca. Demorou um pouco pra eu cair

em mim e entender tudo. (Esperanca)

A raiva foi verificada na fala da
paciente esperanca ao citar que “[...] Eu
figuei assim revoltada com a vidal
Fiquei com muita raiva de tudo, raiva de
mim, raiva do médico que me deu a
noticia. Eu ndo queria saber de nada e
nem de ninguém”.

A culpa foi outra reagéo
observada em duas participantes e em
sua maioria estava relacionado com o
fato de nado terem feito exames

preventivos na frequéncia ideal.
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[...] Eu me culpei por néo ter feito
todos os exames que a médica tinha
pedido naquele dia. (Margarida)

[...] Eu sei que descuidei e
paguei um preco alto por isso. Sei que
fui culpada por isso tudo que

aconteceu. (Aurea)

A aceitacdo do diagndéstico pode
vir carregada de medos e
incertezas.Tais sentimentos  estao
presentes nos depoimentos de trés
mulheres quando questionadas sobre a
reacdo diante do diagnostico da
doenca. Foi possivel perceber no relato
de Rosa a sua concepc¢do de que o

cancer é sinbnimo de morte.

[...] Naquela hora passou um
filme na minha cabeca. Estava com
medo. Eu ali naquele momento sabia
gue era meu fim. Que eu ia morrer.
(Rosa)

Os relatos de Margarida e
Esmeralda também retratam um pouco
da realidade vivenciada pelas mulheres

com diagnostico de cancer.

[...] Eu estava com muito medo

do que iria me acontecer. (Margarida)
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[...] Quando ele me falou que
estava confirmado, que eu tinha cancer
eu fiquei sem saber o que fazer, pra
guem contar, tinha muito medo, nao
sabia como seria daquele dia pra

frente. (Esmeralda)

Ficou evidente que a partir do
momento em que se descobriram com
cancer de mama, inUmeras reacles
surgiram diante do novo fato, a partir
dai as mulheres iniciaram uma luta que
inclui  uma série de exames,
procedimentos que afetardo sua rotina.
A vivéncia das mulheres pos-
mastectomia, traz sofrimento e
conflitos, principalmente no que diz

respeito a sua autoimagem.

3.2 Autoimagem

Nesta categoria apresentam-se
as repercussfes do tratamento e da
mastectomia no corpo e autoimagem
da mulher, tendo em vista que é um
aspecto que sofre grande impacto,
acarretando num  processo de
transformacao da imagem corporal da
mulher.

A perda da mama surgiu como
algo que trouxe angustia e sofrimento
para cinco mulheres, conforme o0s

relatos a seguir:
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[...] eu cheguei de Goiania da
radio foi que eu vi essa foto e que eu vi
0 quanto eu ‘“fava” feia ou... ou...
horrorosa e tudo e eu tava
HORROROSA eu nao ‘“tava” bonita
nao. (Celeste)

[...] N&o tinha coragem, quando

eu me vi eu achei tdo feio. (Rosa)

Celeste, Serena, Violeta, Aurea
e Esmeralda descrevem a dificuldade
de reconhecer-se diante do espelho, o
gue elas conseguem ver € uma
aparéncia que nao reconhecem como
sua. E sabido que este tipo de reacgéo é
uma das mais observadas em mulheres
gue passam pelo procedimento de

mastectomia.

[...] Quando eu me olho no
espelho... Eu sinto falta da outra parte
€ verdade que eu gostaria de... Eu nao
consigo me ver desse jeito. (Celeste)

[...] Eu me olhava no espelho e
me sentia muito feia, ndo conseguia me
reconhecer. (Serena)

[...] Ai quando vocé se olha no
espelho e vé que esta deformada, isso

num primeiro momento € muito ruim.

Eu ndo me reconhecia (Rosa)

Rev. Cereus, v. 9, n.2, p.154-169, mai-ago./2017, UnirG, Gurupi, TO, Brasil.



[...] E eu tava carequinha, foi
muito estranho me ver daquele jeito.

N&o conseguia me reconhecer. (Aurea)

Apos diagnostico e
procedimento de mastectomia, duas
mulheres  utilizaram a  palavra
acostumar para se referir a relagdo com

sua imagem.

[...] vocé vai se acostumando
com a falta dela né. Mais vocé sente
falta sim. Lembra que poderia ter,
principalmente quando vai vestir
alguma roupa. SO que ndo tem o que
fazer. Essa sou eu. (Esperanca)

[...] Mas o tempo vai passando e
VOCé comeca aprender a viver assim,
nao digo que a gente se acostuma
porque eu tenho certeza que nenhuma
mulher consegue se acostumar sem

uma parte do corpo. (Serena)

Apesar de mencionarem a
aceitacdo da nova imagem, percebeu-
se que tal aceitacéo estava relacionada
ao fato de n&o haver outra condicao a
nao ser acostumar-se com a parte
perdida. A reconstrucdo da mama foi
identificada nos relatos das mulheres e
vista como uma possibilidade para

retomar o corpo normal, sua
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feminilidade e sensualidade, e também

favorecer as relacdes com parceiros.

[...] Quero muito em breve fazer
a reconstrucado da mama. Ja comecei a
mexer com toda papelada. E com fé em
Deus vai sair bem logo. (Rosa)
[...] Tenho muita vontade de
fazer a reconstrucéo, poder usar as
roupas que eu tinha me sentir uma
mulher de verdade, bonita. (Margarida)
[...] Tenho uma vontade de fazer
minha reconstrucdo. Poder vestir as
minhas roupas sem problemas vai ser

muito bom. (Esmeralda)

3.3 Significados da Doenca

Essas mulheres construiram
significados a partir da ocorréncia do
cancer de mama em suas vidas
partindo de suas experiéncias, ou seja,
a mulher com cancer de mama percebe
a doenca a partir de como estes e
outros fenbmenos se processam em
sua vida social e como ocorre a
interpretacdo destes. Sao essas
percepcdes apresentadas na ultima
categoria.

Para trés mulheres a experiéncia
de vivenciar o cancer significou
obrigatoriamente um aviso de morte,

algo que transformou negativamente
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suas vidas, conforme evidenciado nos
relatos:
[...] “E uma doenca que ela “
COME” vocé que ela Ihe “ corroe” que
ela Ihe da tristeza que ela Ihe bota num
baixo astral que ela Ihe deixa. (Celeste)
[...] Ndo tem como n&o pensar
em destrui¢cédo. Ela faz um mal danado!
(Rosa)
[...] Hoje meu corpo é diferente.
Meus amigos sumiram. Meu marido foi
embora e eu ndo posso trabalhar. O

que sobrou? N&o sobrou nada. (Aurea)

Por outro lado, apoés
vivenciarem uma situacdo adversa,
onde a propria vida estava em risco,
percebeu nos relatos que duas
mulheres, passaram a ver a doenga

com outro olhar, ou seja, de algo

4. DISCUSSAO

A confirmacdo do diagndstico

pode causar diversas reac0es,
dependendo da estrutura emocional da
pessoa, do grau de gravidade da
doencga, dentre outros. As reacgdes vao
de surpresa, reviravolta, negacao,
raiva, culpa e medo (VENANCIO,
2004).

Em relacdo ao sentimento de

negacdo, Kubler-Ross (2005) afirma
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assustador ou terrivel, para algo que
trouxe significativas mudancas e
aprendizados em  suas  vidas.
Percebeu-se que a maioria acredita
gue a situacdo vivenciada gerou
aprendizados de vida e tal crenca esta
diretamente associada a maneira como
a mulher passou pelo processo de
adoecimento, o tipo de apoio que teve
durante esse periodo e como manteve

essas relacoes.

[...] Acho que o cancer me fez
uma pessoa melhor. Eu aprendi com
essa experiéncia ruim. (Serena)

[...] Significa uma vitéria. Eu lutei
contra ele e hoje estou aqui. Tive
muitas pessoas do meu lado. Entéo ele
significa a oportunidade de comecar de

novo. (Iris)

que ndo é totalmente negativo, em
muitos casos pode até auxiliar alguns
pacientes a se prepararem para
analisar a probabilidade da propria
morte, abandonando esta realidade,
por certo tempo, para conseguirem
forca e motivacdo, que permita lutar
pela vida. Por outro lado pode ser ruim
para o prognostico quando os afastam

da procura de ajuda profissional para
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lidar com a doenca, afastando-o de
cuidados médicos essenciais para sua
sobrevivéncia.

Ainda segundo a autora, a raiva
faz parte do segundo estagio, pelo fato
de que a confirmacéo do diagnostico de
cancer pode interromper planos e a
propria vida. Esse sentimento € dificil
de ser compreendido pelas pessoas
gue estdo mais préximas da paciente,
isso se da pelo fato da raiva se
propagar em todas as diregdes, e
projetar-se no ambiente, podendo
surgir o sentimento de culpa.

Mezzomo et al.(2012) ressaltam
que o sentimento de culpa por terem
adquirido a doenca, surge da cobranca
da sociedade no que diz respeito a
necessidade da mulher realizar os
exames periodicamente, conforme
relato de algumas mulheres. Do ponto
de vista psicolégico, sentir-se culpada é
um sentimento negativo que pode
influenciar a forma como a mulher
passara pelo tratamento.

Arrependimentos por situacoes
concretas como o fato de né&o ter
realizado exames preventivos fazem
gue o adoecimento seja sentido como
castigo pelo doente, caracterizando um
processo de barganha (KUBLER-
ROSS 2005). O medo € outra reagao

comum vivenciada por mulheres com
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diagnostico de cancer de mama e
também identificada no relato das
participantes deste estudo.Fernandes e
Mamede (2003) afirmam que o medo
esta diretamente relacionado a palavra
cancer, em virtude de carregar consigo
0 estigma de doenca assustadora, letal
e que leva a morte.Em pesquisa
semelhante realizada por Caetano,
Gradim, Santos (2009) as mulheres
também relataram sentir medo, por ser
a "vida algo tdo maravilhoso", elas
tinham medo de perdé-la, apesar das
angustias e incertezas.O0 medo nha
maioria das vezes esta relacionado a
necessidade de lidar com de uma
doenca que causa modificagbes em
todos os aspectos da vida da mulher,
sobretudo com sua imagem corporal,
um dos aspectos que mais sofrem
impacto.

Por ser radical, a mastectomia
traz inUmeras mudancas na vida dessa
mulher, provoca alteragbes em sua
autoimagem, no relacionamento com o
proprio corpo, na sexualidade e nas
relagbes sociais. Para Silva et al.
(2010) a mulher ao perder a mama,
apresenta alteracbes do padrdo de
postura e percebe o comprometimento
na beleza fisica, a tensao pode interferir
de forma negativa ao lidar com a nova

situacdo. Ao viver em uma sociedade
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gue enfatiza as mamas como simbolo
de feminilidade e sexualidade, é
possivel compreender como O
pensamento da perda pode impor
grande ameaca a autoestima.A perda
da mama agregada a percepcao da
também

imagem  corporal traz

sensacgao de desfiguramento,
vergonha, constrangimento e, ainda,
imp&e mudancas radicais ao estilo de
vida da mastectomizada, essa
preocupacao ficou evidenciada no
estudo.

Os dados

assemelha aos de Alves et al. (2011)

obtidos nesse,

quando evidenciaram que a primeira
grande dificuldade a ser enfrentada
pelas mulheres, ap6s a mastectomia, é
aceitacdo, como de olhar-se no espelho
e aceitar que seu corpo esta diferente,
sem uma parte que culturalmente
representa a sua feminilidade.

Parede et al. (2013) constataram
que a realizacdo da reconstrucao
mamaria possibilita a mulher incorporar
ao tratamento do cancer de mama
conceitos de qualidade de vida,
trazendo beneficios fisicos,
psicolégicos e sociais. Nesta mesma
direcdo Azevedo e Lopes (2010)
afirmam que a reconstru¢cdo da mama é
reconhecida pelos inimeros beneficios,

nao sO estético mais também
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psicolégico. A partir do momento em
gue a mulher busca novas perspectivas
de vida, a mesma ultrapassa os limites
da doenca, sendo capaz de reintegrar
sua identidade, atribuindo significados
para a doenca na sua vida.

Fernandes e Mamede (2003)
afirmam que uma das representacdes
ligadas ao cancer é em grande parte
negativa, e associada a algo cruel,
destrutivo. Ainda de acordo com as
autoras, as alteragbes vivenciadas
pelas mulheres ndo sao apenas no
nivel corporal, mas também no convivio
social, abrangendo familia, amigos e
trabalho.

Em relacdo ao significado
destrutivo da doenca e sua relacédo com
a morte, Castro (2012) ressalta que a
partir do século XX o cancer passou a

assumir um papel de “vildo cruel’,
representando para muitas pessoas
como uma sentenca de morte, trazendo
consigo o medo das possiveis
mutilacdes, dos tratamentos dolorosos
e das perdas provocadas pela doenca.
Por outro lado, superacéo e
aprendizagem continua com a doenca
estiveram presentes nos relatos das
mulheres participantes da pesquisa de
(2010).

existéncia de aspectos positivos em

Forgerini Reconhecer a

uma experiéncia tdo dolorosa como o
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cancer e seu tratamento, mostra a
existéncia de bons recursos
adaptativos e de enfrentamento,
conforme evidenciado no relato de
algumas mulheres do estudo. (ROSSI;
SANTOS, 2003 apud LANZA, 2012).
Estudos de Caetano et al. (2009)
e Veit e Castro (2013), apontam que o
diagnostico do cancer de mama foi
visto como um marco na vida das

entrevistadas, capaz de mobilizar uma

5. CONSIDERACOES FINAIS

A mulher, ao descobrir-se com
cancer de mama, depara-se com uma
inquietante  realidade e diversos
sentimentos fazem parte desse
contexto. No presente estudo verificou-
se gque apo6s o diagnostico da doenca
algumas mulheres experienciaram
sentimentos de surpresa, negacao e
raiva, diante de uma situacdo tao
amedrontadora que provocou duavidas,
incertezas e medos. Portanto, ao
receber o diagnéstico de cancer de
mama, a mulher passa a vivenciar a
expectativa de um futuro incerto, de um
caminho de dificuldades, que vem
acompanhado do medo da morte e
mutilacéo.

A mastectomia n&o acarreta

somente o prejuizo fisico a mulher, mas
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nova visdo frente a vida e a
compreensao  das
Lustosa (2009) o

adoecimento é vivenciado como uma

situacbes.Para
Ramos e
crise e

representa  importante

oportunidade de reflexdo para

mudancas  existenciais  positivas,
culminando em reavaliagcdo de valores
e condutas, perspectivas encontradas
neste estudo nos relatos de algumas

participantes.

compromete fisica, emocional e
socialmente, tendo em vista que a
mama representa a identidade feminina
da mulher e a sua extracdo significa
muitas vezes uma mutilacéo
extremamente dolorosa
comprometendo significativamente a
autoimagem dessa mulher.

A forma como cada mulher
passou pelo processo de adoecimento
e seu tratamento estd associado aos
significados que a mesma atribui para a
doenca. Para uma parte das mulheres
deste estudo, o adoecer de céncer
representou algo destrutivo, que
transformou a vida da pior maneira
possivel, que prejudicou e destruiu
relacbes. Por outro lado, algumas

mulheres atribuiram a essa situacao
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uma oportunidade de mudancas
positivas e aprendizados a serem
levados ao longo da vida.

A apreciacdo dos dados desta
pesquisa, sobre o0s sentimentos e
experiéncias vivenciados por mulheres
portadoras do cancer de mama,
sinaliza a necessidade dos exames
preventivos extrapolarem o0 aspecto

biomédico, alcancando a dimensao

169

insatisfacdo e vergonha que sentem do
préprio corpo, contribuindo para o
aumento de sua qualidade de vida. Tal
cuidado deve ser direcionado a prestar
orientagBes especificas conforme as
principais necessidades levantadas.
Espera-se que essa discussdo possa
contribuir  efetivamente para as
mudancas de praticas em saude, para

uma atuacdo integral e humanizada.

psicolégica e social da vida das Sugere-se entdo que novos estudos

pacientes. sejam realizados a fim de aprofundar a
Um acompanhamento das compreensao de aspectos
condicbes psicolégicas dessas relacionados a sexualidade,

mulheres permite a reducao da autoimagem e mastectomia.
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