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® RESUMO

Introdugio: A necessidade de evidenciar as influéncias da mastectomia na vida afetiva e social da mulher
com cincer de mama é uma estratégia vidvel para intervir positivamente na assisténcia em saide. Objetivos:
Caracterizar as mulheres portadoras de cincer de mama que frequentam o grupo de apoio na Rede
Feminina de Combate ao Cancer em Joinville (SC), e conhecer o significado da mastectomia para essas
mulheres. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo que entrevistou 10 mulheres mastectomizadas. A
coleta de dados foi realizada por meio de um questiondrio semiestruturado, e os dados investigados foram
relacionados as caracteristicas sociodemograficas e reprodutivas, a questdes emocionais e ao conhecimento
que as mulheres detinham sobre o cincer de mama. Resultados: A maioria das mulheres investigadas
tinha idade entre 40 a 50 anos, eram casadas, com baixa escolaridade e renda. Os sentimentos percebidos
foram tristeza, angustia, revolta pela mutila¢io, medo da morte, vergonha, fé e esperanca. A confirmacio
do diagnéstico de cincer trouxe profundas mudancas na vida de cada uma das mulheres. As novas formas
de enfrentamento da vida expressaram-se nas expectativas voltadas para cura e na necessidade de apego
religioso. Conclusdes: Evidenciaram-se, por um lado, muitas dificuldades vivenciadas pelas mulheres
mastectomizadas, como o comprometimento da sua autoimagem, a dor, as dificuldades fisicas e a tristeza
com a retirada da mama. Por outro, revelaram sentimentos esperangosos gerados pelo amparo de familiares
e pelo convivio com outras mulheres no grupo de apoio.

Palavras-chave: Neoplasias da mama, mastectomia, emogoes.

B ABSTRACT

Introduction: The need to demonstrate the influences of mastectomy in affective and social life of women
with breast cancer is a viable strategy for a positive act in healthcare. Objectives: To characterize women
with breast cancer who attend the support group at the Women’s Network Against Cancer in Joinville,
Santa Catarina, Brazil, and to know the meaning of mastectomy for these women. Methodology: This is a
descriptive study that interviewed 10 women who undergone mastectomy. Data collection was performed
using a structured questionnaire, and the data investigated were related to sociodemographic and repro-
ductive characteristics, emotional issues and knowledge that women held about breast cancer. Results:
Most of the surveyed women were between 40-50 years, married, with low education and income. The
feelings perceived were sadness, anguish, revolt caused by the breast removal, fear of death, shame, faith
and hope. The cancer diagnosis confirmation brought profound changes in the life of each woman. New
ways of confronting life were expressed in the expectations focused on healing and the need for religious
affiliation. Conclusions: During the research, many difficulties experienced by women after mastectomy
were evident; for example, problems with their self-image, pain, physical difficulties and sadness caused by
the breast removalof . On the other hand, they revealed hopeful feelings, generated by their family support
and their acquaintanceship with other women from the support group.

Keywords: Breast neoplasms, mastectomy, emotions.
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Introducao

O cancer é uma das maiores causas de mortalidade
e morbidade no mundo, com mais de 10 milhoes de
casos novos ¢ mais de 6 milhoes de mortes por ano.
O cancer de mama ¢ uma neoplasia maligna, que se
forma a partir da proliferagio incontroldvel de células
anormais que surgem por causa de alteracoes genéticas,
sejam elas adquiridas por hereditariedade ou por expo-
sicoes ambientais'. No Brasil, o cAncer de mama é mais
prevalente no sexo feminino, acometendo prioritaria-
mente mulheres com idade entre 40 e 69 anos, sendo a
maior causa de morte?.

Em 2014, eram esperados no Brasil 57.120 casos
novos de cincer de mama, com um risco estimado
de 56,09 casos a cada 100 mil mulheres. Sem consi-
derar os tumores de pele nio melanoma, esse tipo de
cincer é o mais frequente nas mulheres das regioes
Sudeste (71,18/100.000 hab.), Sul (70,98/100.000
hab.), Centro-Oeste (51,30/100.000 hab.) e Nordeste
(36,74/100.000 hab.). Na regiao Norte, é o segundo
tumor mais incidente: 21,29/ 100.000 hab?®.

O tratamento para o cAncer de mama ¢ composto
basicamente pela cirurgia e por terapias adjuvantes,
como a quimioterapia, a radioterapia e a hormoniotera-
pia. Geralmente, associam-se duas ou mais terapéuticas,
respeitando-se as caracteristicas clinicas e psicoldgicas
da paciente, para obter uma melhor qualidade de vida
apés o tratamento®.

A mastectomia é a principal terapéutica cirtrgica
em razio da maior incidéncia de tumores avancados.
Consiste na remogao radical de toda a glindula mami-
ria associada ao esvaziamento axilar, que pode ser com-
pleto ou nio” No entanto, retirar totalmente a mama
traz um estigma para a mulher, em razao de sentimentos
e emogdes muitos fortes que vém a tona, pois, além de
estar associado 4 morte, afeta a parte de seu corpo que
simboliza sua feminilidade, interferindo na sua autoi-
magem, na vida sexual e na amamentagao’.

Rosa e Radiinz® referem que a mama para a mulher
¢ considerada parte fundamental de seu corpo, e que
quando a mulher descobre o cAncer de mama, sua iden-
tidade é questionada, o retrato dos seios exalta a beleza
do corpo da mulher. Com o cincer, a mulher se consi-
dera incapaz de se sentir bela e, muitas vezes, nio adere
ao tratamento. Enfim, as mulheres afetadas pela doenga
encontram-se frigeis, e seu psicolégico passa pelas fases
de negacio, de barganha e, finalmente, de aceitagio, o
que dificulta o tratamento imediato apds o diagndstico.

Os aspectos emocionais nas mulheres mastectomi-
zadas ocasionam o aumento da incidéncia de 6bitos
entre as mulheres, em razio da desestruturagio no con-
vivio familiar e social. Os sentimentos mais citados pe-
las mulheres s@ao o medo, a dor e a preocupagao com o

tratamento e com o que pode ser alterado em sua vida e
em sua feminilidade. Sobre esses aspectos, cabe ressaltar
a necessidade do apoio social e do profissional da satide
na assisténcia integral, visando 4 melhor qualidade de
vida e a diminui¢io da angustia e do sofrimento exposto
pelo trauma do diagnéstico do cincer de mama’.

Diante do exposto, a necessidade de evidenciar as in-
fluéncias da mastectomia na vida afetiva e social da mu-
lher é uma estratégia vidvel para intervir positivamente
na assisténcia em satide em oncologia, dado que muitas
vezes 0 emocional feminino é pouco considerado pelos
préprios profissionais de satide, que ressaltam mais os
aspectos fisicos e biolégicos da mulher. Nesse sentido,
espera-se que o resultado deste estudo sirva de norte,
conhecimento e sensibilizagao por parte dos profissio-
nais e estudantes de satde, para que despertem sobre
a importéncia e relevincia de se trabalharem os senti-
mentos ¢ as preocupacdes da mulher mastectomizada
como forma de garantir uma melhor aten¢ao em saude,
acolhimento e cuidado da mulher acometida por essa
neoplasia.

Por fim, considerando a relevancia do assunto, este
estudo busca conhecer, por meio da aplicagio de um
questionario semiestruturado, as caracteristicas socioe-
condmicas e reprodutivas, e as relacionadas a questoes
emocionais da mulher mastectomizada que participa do
grupo de apoio as mulheres com cincer de mama da
Rede Feminina de Combate ao Cancer em Joinville/SC.

Metodologia

Este é um estudo descritivo realizado em 2015 com
10 mulheres portadoras de cAncer de mama, submetidas a
mastectomia, e que participam do grupo Rosa Mulher na
Rede Feminina de Combate ao Cancer de Joinville/SC.

Joinville é o municipio mais populoso de Santa
Catarina e o terceiro da regiao Sul. Situa-se na regio
nordeste do estado, com populagio de 554.601 habi-
tantes em 2014. Sua regido metropolitana é constitu-
ida pelos municipios adjacentes que formam a Regiao
Metropolitana do Norte/Nordeste Catarinense. A re-
gido produz 18,9% do Produto Interno Bruto (PIB)
global de Santa Catarina, e a cidade ¢ o terceiro maior
polo industrial da regido Sul do Brasil. O municipio
possui um dos mais altos indices de desenvolvimento
humano (IDH) entre os municipios brasileiros (0.857),
ocupando a décima terceira posi¢io nacional e a quarta
entre os municipios catarinenses’.

A razao pela qual escolhemos as mulheres mastecto-
mizadas se deve ao fato que estudos tém demonstrado
que a amputa¢io da mama fragiliza a mulher, suscita
sentimentos de perda e produz alteragdes importan-
tes na imagem corporal e na autoimagem da mulher,
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trazendo-lhe muito sofrimento e afetando de maneira
importante sua relagao com a vida®.

A escolha da amostra ocorreu por conveni-
éncia, e a participacdo dessas mulheres se sucedeu por
meio de um convite individual, fazendo parte da in-
vestigagio aquelas 10 primeiras mastectomizadas, de
um total de 28, que aceitaram colaborar com o estudo,
na condigao de informante, por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Esta amostra justifica-se pelo fato de o estudo ter como
objetivo fazer um estudo exploratério da problemdtica.

Foram expostos as mulheres o tema de nosso estudo,
sua relevincia social, seus critérios cientificos, a forma
de divulgagao dos resultados. O estudo foi submetido
A apreciacio do Comité de Etica, sendo aprovado sob o
protocolo 44002315.2.0000.5365.

Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio
semiestruturado, composto por perguntas abertas e fe-
chadas. Com o objetivo de verificar a forma adequada
de formulagao das perguntas, foram aplicados trés pré-
-testes com mulheres que no participaram da pesquisa.

As perguntas fechadas consideraram as caracteristi-
cas sociodemogréficas e reprodutivas das participantes,
e as questoes emocionais e as relacionadas ao conheci-
mento sobre o cincer de mama. Quanto as caracterfs-
ticas socioecondmicas: faixa etdria (até 49 anos; de 50
a 59 anos; 60 anos ou mais); cor (branca; outras: pre-
ta/amarela/parda); escolaridade (9 ou mais anos; 5 a 8
anos; 0 a 4 anos); renda familiar; trabalha (sim; nio); e
estado civil (casada; solteira; vidva; unido estdvel). Em
relagdo as caracteristicas reprodutivas: idade da menar-
ca (até 11 anos; 12 anos ou mais); aborto (nio; sim);
menopausa (sim; nao); e histéria de cAncer de mama
(sim; nao). Questoes relacionadas a satide e s emocoes:
incapacidade fisica (ndo; sim; qual(is)); autoavaliacio de
satde (6tima/boa; ruim/regular); apoio financeiro (sim;
nao; qual); apoio social (sim; nao; qual), apoio fami-
liar (sim; ndo; de quem). E caracteristicas referentes ao
conhecimento sobre o ciAncer de mama: realizacio do
exame clinico das mamas e o autoexame e realizacio das
mamografias de rastreamento.

A partir de duas perguntas abertas norteadoras:
“quais os sentimentos ¢ mudangas que ocorreram em
sua vida apds a mastectomia?”; e “como o grupo Rosa
Mulher da Rede Feminina de Combate ao Céncer de
Joinville contribui e o que ele representa na sua vida?”,
buscou-se identificar no relato das mulheres as mudan-
Gas que ocorreram em suas vidas e seus sentimentos apds
a descoberta do diagnéstico de cincer de mama.

O registro das repostas se deu por meio de gravacao
consentida pela pesquisada. Esse procedimento permi-
tiu a reprodugio das respostas com maior precisdo, pois
se pode neutralizar os limites da meméria e amenizar as
distor¢oes que eventualmente poderiam acontecer por

ocasido de sua reprodugio. A valida¢io do conteudo foi
feita pela convidada ap6s a transcrigio do contetdo.

As respostas das perguntas fechadas foram organizadas
em programa Word, desenhado para o estudo. As varii-
veis pertinentes as caracteristicas sociodemogréficas e as
reprodutivas, as concernentes a satide e as questoes emo-
cionais e as relacionadas ao conhecimento sobre o cancer
de mama foram calculadas por meio de percentual.

Em relacdo as respostas das perguntas abertas, consi-
deraram-se como respostas positivas os sentimentos de
esperanca, aceitacdo, conflanca, seguranca, felicidade e
de sentir-se bem e a autoimagem. Como negativos, os
sentimentos de angustia, medo, decep¢io, abandono,
revolta, choque, inseguranca e de nio se sentir bem.
Nessa etapa do estudo, os depoimentos foram trans-
critos em parte, e as mulheres foram identificadas por
nomes de flores, como forma de garantir o anonimato.

Na anélise dos achados foram consideradas as evi-
déncias cientificas. Essa etapa inclui a comparagao
entre os resultados encontrados e as informagdes pre-
sentes na literatura, visando identificar discordincias
ou similaridades com os achados, apesar das diferentes
circunstancias.

Resultados e Discussao

Este estudo constatou que as mulheres investigadas
possufam entre 35 a 70 anos, das quais 20% tinham
entre 35 a 40 anos, 40% entre 41 a 50 anos, 30% en-
tre 51 a 60 anos e 10% acima de 61 anos (Quadro 1),
assemelhando-se, assim, a outras duas pesquisas que de-
monstraram o aumento do nimero de casos de cAncer
de mama para o perfil etdrio de 41 a 50 anos™'.

De acordo com o Ministério da Satde', a idade
constitui o mais importante fator de risco para o cincer
de mama, e o risco aumenta cerca de 70-80% o diag-
néstico da neoplasia a partir dos 50 anos de idade. Além
disso, hd um aumento de mortalidade nessa faixa etdria
e nos casos de mastectomia, principalmente pelo fato
de o diagndstico ser realizado, na maioria das vezes, em
estdgios avangados da doenca®.

Com respeito ao grau de escolaridade das mulheres
estudadas, foram encontrados os percentuais de 50%
para o ensino fundamental incompleto e completo
e 50% para o ensino médio incompleto e completo
(Quadro 1). A comparagao da escolaridade das mulhe-
res com cincer de mama encontrada em outra investiga-
¢a0 mostra que a escolaridade das mulheres investigadas
em Joinville é superior aquelas observadas em Fortaleza
—60,7% para o ensino fundamental incompleto e com-
pleto e 39,3% para o ensino médio incompleto e com-
pleto — e em Uberaba — 61,11% para o ensino funda-
mental incompleto”!".
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A renda mensal das participantes variou de 1 a 5 sa-
ldrios-minimos: 70% recebem de 1 a 2 saldrios-mini-
mos ¢ 30% recebem de 3 a 5 saldrios-minimos (Quadro
1). A confronta¢io dos percentuais de renda mensal
de até 2 saldrios-minimos encontrados em outros dois
estudos mostra que a renda das mulheres investigadas
neste estudo se aproxima das observadas no Centro
Regional Integrado de Oncologia e da Santa Casa da
Misericérdia de Fortaleza e em hospitais publicos no
Distrito Federal, que identificaram percentuais de
74,4% e de 78%, respectivamente'"'?.

Em sintese, os dados deste estudo mostram um gru-
po composto, na maioria, por mulheres com baixa es-
colaridade e renda.

Para Tessaro'?, o cAncer de mama ocorre mais entre
as mulheres com maior nivel socioeconémico, prova-
velmente refletindo fatores ligados ao estilo de vida, em
que a elevada escolaridade e a renda resultam em uma
primeira gestagao tardia, por exemplo. Entretanto, Di
Pietro et al.'* referem que o risco de cincer de mama
¢ maior entre as mulheres de baixa renda e de menor
nivel de escolaridade, o que, segundo os autores, pode
estar associado a um estilo de vida mais estressante e a
dificuldade de acesso aos servigos de satde.

Silva et al.” concluiram em seus estudos que as
mulheres com baixo grau de instrugio e dependentes
do SUS tém maior probabilidade de descobrir os tu-
mores da mama em estadiamentos tardios, pois o grau
de instrugao dificulta o entendimento de informagoes
importantes sobre prevengao. As crencas e as percepgoes
distorcidas da doenca podem distanciar as mulheres que
tém nivel social mais baixo a procurar os servigos de
satde, o que contribui para diagndsticos tardios de neo-
plasias mamdrias. E apontado, também, que as chances
de uma mulher analfabeta ter um diagnéstico tardio e
morrer de cAncer de mama sao 7,4 vezes maiores do que
as mulheres que possuem o ensino superior. O impacto
do cincer de mama ¢é imenso para todas as mulheres,
mas a literatura revela que, para aquelas provenientes
de grupos populacionais socialmente desprivilegiados,
as consequéncias podem ser ainda piores.

Hoffmann et al.'® descrevem em sua pesquisa que
h4 vdrias evidéncias na literatura que confirmam que as
mulheres com baixa renda familiar e com baixo nivel de
escolaridade tém as piores condigdes socioecondmicas
e, assim, a autoavaliagio de satide é negativa, devido a
baixa procura e aderéncia a tratamentos nos servigos de
satide. Quanto ao estado civil, 80% das mulheres inves-
tigadas eram casadas e 20% eram solteiras (Quadro 1).

No estudo, nio houve casos de mulheres que de-
monstraram descren¢a. Houve, em todos os casos, uma
crenga presente de cura e afeto pela sua religido, seja
ela catdlica, 80%, batista, 10%, ou evangélica, 10%
(Quadro 1). Esses resultados estio em consonincia

Rev. Aten. Sadde, Sdo Caetano do Sul, v. 14, n. 49, p. 41-52, jul/set., 2016

com o achado de outro estudo, mostrando que as mu-
lheres com cincer de mama tém a dimensao espiritual
desenvolvida e que o aspecto religioso é muito presente®.
Entretanto, Hoffmann et al.’® relatam que nao hd com-
provagoes cientificas sobre a relagio do cincer com a re-
ligiosidade, mas as crengas e o conforto que cada indivi-
duo demonstra durante os periodos de tratamento tém
influéncia significativa na melhora da qualidade de vida.

Em relagao a ocupagio, no momento da entrevista,
30% das mulheres investigadas eram economicamente
ativas, 20% realizavam atividades no lar e 50% declara-
ram estar aposentadas, mas realizando servigos domésti-
cos. Das aposentadas, 40% foram afastadas do trabalho
por invalidez (Quadro 1). Um estudo realizado em cen-
tros especializados de tratamento oncoldgico das cida-
des de Sio José dos Campos e de Jacarei, ambas em Sao
Paulo, constatou que 61,2% das investigadas tinham
como ocupagio os servicos domésticos e que 38,8% en-
contravam-se enquadradas em outro tipo de atividade'’.

A cirurgia de retirada de parte da mama ou sua extir-
pagao causam prejuizos para a elaboragao de servigos do-
mésticos, para a execugio dos afazeres laborais de rotina e
para a sua profissao em si. Para Hoffmann et al.'®, a mas-
tectomia resulta no afastamento ou na aposentadoria de
grande parte das mulheres afetadas pelo cAncer de mama.

Quadro 1: Caracteristicas socioeconémicas das mulheres
mastectomizadas.

Varidveis Quantidade %
35 a 40 anos 2 20
Idade no 41 a 50 anos 4 40
diagnéstico 51 a 60 anos 3 30
61 a 70 anos 1 10
E.E completo * 2 20
Grau de E.E incompleto * 3 30
escolaridade E.M. completo ** 3 30
E.M. incompleto ** 2 20
Eetado civil solteira 2 20
casada 8 80
de 1 a 2 saldrios 7 70

Renda familiar
de 3 a 5 saldrios 3 30
catdlica 8 80
Religiao batista 1 10
evangélica 1 10
aposentada*** 5 50
Ocupacio do lar 2 20
economicamente ativa 3 30

Fonte: questiondrio semiestruturado

* Ensino Fundamental

** Ensino Médio

*** Duas das cinco mulheres aposentadas foram afastadas do trabalho por

invalidez.
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A idade em que ocorreu a menarca (primeira mens-
truagao) das mulheres investigadas variou de 11 a 13
anos (50%) e de 14 a 17 anos (50%). Constatou-se que
40% das entrevistadas entraram na menopausa antes
dos 51 anos e que 60% entraram apds os 51 anos de
idade (Quadro 2). Tanto a menarca precoce como a
menopausa tardia foram observadas neste estudo. Um
percentual importante das mulheres investigadas apre-
sentou fator de risco para o cAncer de mama em razio de
a menopausa ter acontecido apés os 50 anos. E vélido
comentar que a mulher que entrou na menopausa so-
mente apds essa idade sofreu maior exposicao a estrége-
nos enddgenos, o que a fez ficar mais exposta a esse fator
de risco’. Embora uma parte importante das mulheres
nio tenha apresentado menarca com idade igual ou in-
ferior a 12 anos, estudos demonstram que a menarca
precoce estd intimamente relacionada a um aumento no
risco relativo de ter cAncer de mama devido ao fato de
que, nessa situagao, as mulheres — a exemplo da meno-
pausa tardia — ficam expostas a estrogenos endégenos
por maior periodo de tempo’.

Houve relato de um caso de aborto entre as entrevis-
tadas (Quadro 2). Em um estudo realizado no Rio de
Janeiro, cerca de 40% das mulheres referiram histéria
de aborto. Segundo esse estudo, um aborto ¢ suficiente
para colocar a mama em risco, sobretudo quando ocorre
antes da primeira gestagio completa e em nuliparas, por
expor o tecido mamadrio a uma maior concentragio de
estrogenos presentes na fase inicial da gestagao®. Outro
estudo aponta o aborto como fator de risco para o can-
cer de mama'®. Entretanto, o estudo de Paiva et al.”” nao
encontrou significAncia estatistica com relagio ao cincer
de mama e histéria de aborrto.

Para Cihak e Glueck®, o fator de risco relacionado
ao aborto pode estar associado ao cincer de mama,
sendo este referente a indugio da produgio dos hor-
moénijos estradiol e progesterona, subsequente na
transformagdo das células do tecido mamadrio que se
dividem e se multiplicam, estimulando a producio do
leite materno. Ao interromper uma gestagio (aborto),
o processo para no meio do caminho e muitas células
ainda nao diferenciadas em células de produgao de lei-
te tém grande potencial de transformarem-se em célu-
las cancerigenas.

Além dos hormoénios, hd evidéncias de que a genéti-
ca também estd associada ao cAncer de mama, incluin-
do alteracoes genéticas ou mutagdes nos genes normais.
Essas alteragdes podem ser somdticas (adquiridas) ou da
linhagem germinativa (herdadas). O histérico de cincer
familiar acarreta 0 acompanhamento das mulheres de
maneira preventiva. Recomenda-se que o autoexame e
o exame clinico sejam feitos semestral ou anualmente e
que a mamografia seja anual a partir dos 40 anos, inde-
pendentemente da presenca de nédulos palpdveis®.

Em relacio a antecedentes familiares, 60% das mu-
lheres deste estudo relataram ter caso de cAncer de mama
na familia e 10% mencionaram histéria de cancer de
ovério (Quadro 2). De acordo com o Instituto Nacional
de Cancer (INCA)?, a histéria familiar de cAncer de
mama aumenta em duas a trés vezes o risco de desen-
volver ciAncer de mama. Sclowitz et al.” encontraram
histérico familiar de cAncer de mama mais frequente em
casos do que em controles, relacionado principalmente
a parente de primeiro grau, o que foi referido por 19%
dos casos e por 8,1% de controles. O cancer herediti-
rio de mama estd relacionado a influéncia das mutagoes
nos genes BRCA1, BRCA2 e principalmente no TP53°.
Apesar de mutagbes nesses genes nio serem frequentes,
elas acontecem em torno de 20-30% dos casos estuda-
dos?. J4 a histéria de cincer de ovirio na familia indica
mutagoes nos genes BRCA1 e BRCA2. Portanto, o cin-
cer de ovédrio também deve ser considerado como fator
de risco para o cAncer de mama“.

Ao serem abordadas sobre o conhecimento e a pra-
tica do autoexame de mama (AEM), 80% das mulheres
investigadas neste estudo afirmaram que o conheciam e
o praticavam (Quadro 2).

Na pesquisa com mulheres com cincer de mama,
atendidas pelo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, 88,8% conheciam e rea-
lizavam o AEM’. Apesar de o exame de mama nao ser o
mais eficaz para a detec¢do precoce de cAncer de mama,
pois detecta a doenga geralmente em estddio avangado,
este tipo de exame ¢ responsdvel por cerca de 80% das
descobertas de canceres de mama?®'.

Com relagao a periodicidade das mamografias, 90%
das mulheres em estudo relataram rastreamentos anuais
(Quadro 2). De acordo com o Ministério da Saide?!, os
meios mais eficazes para a detecgao precoce de cincer de
mama sao o0 ECM e a mamografia.

Semelhante a outro estudo, nossos dados revelaram
que as mulheres tém procurado o exame mamogrifico
em razao dos altos percentuais de mamografias realiza-
das, principalmente quando os percentuais de cobertura
chegam a 90%?%. Com base no relatério do sistema de
informaciao do cAncer de mama (SISMAMA), o ndmero
de mamografias no Brasil triplicou em 2010 em relagao
22009%. Os altos percentuais aqui encontrados, no que
tange a0 AEM, ao exame mamogréfico e & procura por
consultas ginecolégicas (80%), podem estar demons-
trando o cuidado das mulheres com sua prépria satde.

Observa-se neste estudo que 60% das mulheres ti-
nham menos de 50 anos quando realizaram a ampu-
tacio da mama (Quadro 2). A idade, de acordo com
alguns autores, é um fator importante na aceitagio da
mastectomia em razdo de as mulheres mais jovens apre-
sentarem maior prejuizo de sua imagem corporal do que
mulheres acima de 50 anos”.
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Quadro 2: Caracteristicas reprodutivas das mulheres
mastectomizadas.

Varidveis Quantidade %
11 a 13 anos 5 50
Menarca

14 a 17 anos 5 50
40 a 50 anos 3 30
<51 anos 4 40

Idade da menopausa
51 a 60 anos 6 60
61 a 80 anos 0 0
sim 1 10

Aborto
nao 9 90
Histérico familiar de sim 6 60
cancer de mama nio 4 40
Histérico familiar de sim 1 10
cancer de ovdrio G 9 90
sim 8 80
Autoexame
nao 2 20
Frequéncia de consulta sim 8 80
ginecoldgica G 2 20
sim 9 90
Mamografias periddicas

nao 1 10
35 a 40 anos 2 20
41 a 50 anos 4 40

Idade da mastectomia
51 a 60 anos 3 30
61 a 70 anos 1 10

Fonte: questiondrio semiestruturado.

Quando perguntadas sobre a questao de satade, 70%
das mulheres deste estudo citaram incapacidade fisica;
70%, doencas cronicas; e 50%, um pouco de tensio
psicolégica. Mesmo assim, 60% das pesquisadas de-
clararam ter sadde boa; 10%, péssima; e 30%, regular
(Quadro 3). O estudo de Pinto e Gidia-Martins*® encon-
trou percentuais de 60% para as mulheres com cincer
de mama que relataram dificuldades fisicas, principal-
mente para carregar objetos pesados, realizar atividades
didrias e fazer caminhadas. Aproximadamente 72% das
mulheres investigadas pelos autores referiram niveis de
tensio emocional. Desse percentual, 80% afirmaram
sentir nervosismo; 60%, muita preocupagio; ¢ 80%,
irritagao facil.

Em relagio 2 autoavaliagio das mulheres sobre suas
condi¢des de satde, este estudo se aproxima da pesquisa
de Hofelmann e Anjos.”. Os autores, ao investigarem
170 mulheres com cincer de mama atendidas no setor
publico de Joinville, constataram que 61% delas referi-
ram ter boa satide e 29,4% afirmaram ter satde regular.
Entretanto, essa mesma investigagio distancia-se deste
estudo no que tange a presenca de doencas cronicas
entre as entrevistadas, em razao de terem encontrado
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somente 47% de mulheres que mencionaram a presenga
de outra doenca crdnica associada.

As alteragoes fisicas estao diretamente associadas
as doencas cronicas e psicoldgicas, pois a mulher apds
a mastectomia se sente depressiva e com medo, e sua
autoestima diminui, o que origina fortes sofrimentos
psicolégicos, que desencadeiam reagoes no corpo, como
doencas cronicas e outras™.

Em rela¢do ao apoio financeiro, 20% das mulhe-
res investigadas neste estudo referiram receber a ajuda
e 80% nio (Quadro 3). O estudo de Tavares e Trad®
mostra que o adoecimento por ciAncer gera, por vezes,
ansiedade devido ao afastamento da paciente de suas
atividades produtivas e a necessidade de constantes des-
locamentos das pacientes e seus familiares para trata-
mento hospitalar. Dizem os autores que o afastamento
das atividades produtivas e domésticas repercutem nao
s6 financeiramente, mas também emocionalmente nas
pacientes.

Nesse caso, é necessdrio salientar que a disponibili-
dade de certos recursos materiais pode ter papel crucial
na continuidade do tratamento. Assim, conhecer as ne-
cessidades de apoio apontadas por doentes oncoldgicos
favorece o planejamento de a¢des adequadas as necessi-
dades de cada mulher.

No que diz respeito ao apoio social, 10% das en-
trevistadas citaram receber algum tipo de apoio social,
entretanto 90% negaram receber qualquer apoio. Aqui
identificamos certa contradi¢io, uma vez que 100% das
mulheres investigadas confirmaram a participagio no
grupo de apoio Rosa Mulher (Quadro 3). O que nos
parece é que elas nio identificam as relagoes de troca,
os vinculos e lagos que criam ao participarem do grupo
como sendo uma espécie de apoio social.

Todas as mulheres pesquisadas responderam que
tém apoio familiar (Quadro 3). Wanderbroocke® con-
firma a familia do doente com cAncer como a principal
fonte de apoio para o paciente. Para ele, o binémio pa-
ciente-cuidador ¢ uma unidade de atengio por ser um
“invisivel sistema de cuidado da satde”, no qual o can-
cer deve ser tratado como problema e questao familiar.

Apds a mastectomia, a mulher se sente fragilizada e
esse impacto causa danos extensivos a sua vida social e
familiar; portanto, todo apoio que lhe for disponibiliza-
do ¢ de grande relevincia e fundamental para tomadas
de decisio, transformacées, conceitos e enfrentamento
da situagao®.

Em nosso estudo, houve aceitagio da mastectomia
por uma participante e as demais relataram medo, in-
seguranga e tristeza (Quadro 3). Ou seja, nota-se que
90% das mulheres desta investigacio sentem-se deso-
ladas mediante a mutilagio a que foram submetidas.
A pesquisa realizada por Regis ¢ Simées® em relacio
a mulheres mastectomizadas observa sentimentos de
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tristeza e de depressao por parte das mulheres. As con-
sequéncias da mastectomia na mulher refletem na tris-
teza relacionada & mutilagao de uma parte do corpo, a
depressdo, muitas vezes associada a sua prépria imagem
construida em pensamentos, e sua aceitagio como uma
chance de cura e uma necessidade para se evitar a morte.

No que se refere a participagdo das mulheres nos
grupos de apoio, constatamos que todas fazem parte
dessa atividade e elas referem que isso as ajudou a acei-
tar melhor a doenca e o tratamento (Quadro 3). Em
consequéncia, podemos considerar que os grupos de
apoio constituem um dos formatos mais frequentemen-
te utilizados pelas mulheres acometidas por cancer de
mama. A literatura cientifica especializada, sobretudo
a internacional, tem demonstrado, na tltima década e
por uma série de estudos que se propéem a descrever ou
avaliar o funcionamento de grupos de apoio a mulheres
acometidas por cAncer de mama, os beneficios impor-
tantes desse tipo de interven¢ao, sobretudo em termos

psicolégicos e sociais™.

Quadro 3: Implicacoes do cancer de mama para a vida emo-
cional, fisica e social das mulheres mastectomizadas.

Varidveis Quantidade %
Incapacidade sim 7 70
fisica nio 3 30
Doenca sim 7 70
cronica nio 3 30
um pouco 5 50
'.Tens,a(? nao 4 40
psicolégica
bastante 1 10
boa 6 60
Au;c;a;ﬂjfao péssima 1 10
regular 3 30
et sim 2 20
financeiro nio 8 80
sim 1 10
Apoio social
nio 9 90
sim 10 10
Apoio familiar
nao 0 0
Sentimento aceitagao 1 10
apds a medo e inseguranga 3 30
mastectomia tristeza 6 60
Participacio melhor aceitacao 10 100
no grupo de i h "
apoio nao houve diferenca - -

Fonte: Questiondrio semiestruturado.

A anilise de algumas perguntas abertas possibilitou
compreender como a mulher vivencia as experiéncias

do diagndstico, do tratamento do cancer de mama e
das mudangas em sua vida decorrentes desse processo.
A partir dos dois questionamentos — “Quais os senti-
mentos e mudangas que ocorreram em sua vida apds
a mastectomia?” ¢ “Como o grupo Rosa Mulher da
Rede Feminina de Combate ao Céncer de Joinville con-
tribui e o que ele representa na sua vida?” —, abriu-se
um leque de sentimentos que foram manifestados pelas
entrevistadas.

Puderam ser percebidos, na fala das entrevistadas,
principalmente sentimentos de desespero, medo, culpa
e tristeza, que foram demonstrados por consternagio e
choro. Em seus relatos, as entrevistadas disseram o se-
guinte sobre a descoberta do cincer de mama: “Quando
descobri e caiu minha ficha, eu me perguntei: Por que
eu? Pensei vai cair meu cabelo, pensei em me apegar
com Deus, as pessoas dio palavras amigas, mas nao
como a misericérdia de Deus!” (Lirio).

E ainda:

Um caminho bem longo, ai eu sai do Abdon Batista até
eu chegar no Dona Helena, foi parece uma viagem até o
Rio Grande ndo chegava nunca, né? Af eu cheguei e no
hospital e falei com a minha chefe que nio ia voltar 2
trabalhar que eu teria que tirar a mama, ai foi que ela
me falou pra mim: “Mais uma vitima’, ai meu Deus, de-
sabo né? Chorei dai, meu pensei dai que sou a préxima
vitima, que vou morrer, né? (Trés-marias).

A narrativa dessas mulheres ¢é suficiente para ilustrar
aquilo que chamamos de tristeza e desalento. A sensagao
de estar com céncer era sindbnimo de morte para Trés-
Marias. Fernandes e Mamede® comentam que o medo
¢ frequente entre as mulheres com cincer de mama por
estigmatizarem a doenga como letal, transmitindo, des-
sa forma, a vivéncia de uma cultura na qual ter cAncer é
sin6bnimo de morte.

Para Lirio, a fé em Deus foi a alternativa encontra-
da para o enfrentamento da doenca. Essa manifestagao
de religiosidade sugere que, para Lirio, sua cura poderia
ser alcangada pela compaixao de Deus. A presenga da
fé em Deus e a espiritualidade tém sido descritas por
autores que investigam a vida de pacientes oncoldgicas.
Para eles, a religiosidade faz que as mulheres adotem
uma postura aparentemente mais forte, como forma de
ajudar a enfrentar o tratamento™.

A mastectomia é um procedimento cirdrgico agres-
sivo, que traz consequéncias traumdticas, refletindo na
vida e na saide da mulher. Desperta sentimentos de ne-
gacdo, dificultando a aceitagio de sua imagem, o que
pode fazer surgir sequelas psicoldgicas ainda mais com-
plicadas do que a deformidade da extirpa¢io da mama.
A mulher fica frigil emocionalmente, deparando com
dificuldades a serem superadas®.
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Pelos depoimentos feitos durante a entrevista, po-
de-se constatar que todas as mulheres enxergavam a
retirada da mama como uma perda da feminilidade e
da estética. De acordo com elas: “Demorei muito a me
olhar no espelho e quando vi disse: ‘Que judiagao’, de-
pois comecei a aceitar melhor, mas quando coloco uma
roupa sinto falta da minha mama. A mama é muito im-
portante para a imagem da mulher” (Lirio).

Depois da cirurgia, me vi ridicula sem a mama! Feia! Néo
tinha coragem de me olhar no espelho! Levei seis meses para
me olhar no espelho, néo tinha coragem de me ver. A mama
representava tudo, a minha feminilidade. A gente sem a
mama as pessoas jd vem de frente e jd olham, nunca fiquei
sem minha prétese, nem pra dormir (Gérbera).

Os padroes impostos pela sociedade exigem um
corpo perfeito e formas admirdveis. A mulher, quando
mutilada, vé sua intimidade violada, sentindo-se infe-
rior esteticamente e “imperfeita’; compara-se as demais
com a concepgio de um corpo alterado e diferente,
principalmente ao se olhar no espelho e ver a mutilagao
abrupta. As modificag6es da imagem corporal acarretam
sentimentos, emogoes, ansiedade, tristeza, medo e ver-
gonha em se despir, pois o desfiguramento muda muito
as percepgoes na vivéncia da mulher mastectomizada
e na busca de uma nova organizagio de sua vida para
nio perder o controle da situa¢io®. De acordo com as
mulheres: “A mama representava muito pra mim, nio
poderia me imaginar sem a mama, é uma parte do cor-
po da gente. Depois que tira, a gente fica deformada! Se
olha no espelho e fica reta” (Cravo).

E mais:

Quando me vi sem a mama me senti esquisita [...] Fago
hidrogindstica e tenho vergonha de despir e vestir na fren-
te dos outros, me visto no banheiro para que ninguém me
veja. Parece que a gente ndo se sente inteira, ndo se doa
inteira, parece que estd faltando alguma coisa (Margarida).

A baixa autoestima depois do pds-operatério de
mastectomia configura um dos maiores problemas apre-
sentados pela mulher, pois ela relata a sensa¢io de im-
poténcia diante da mutilagao fisica e 0 medo de nio ser
mais vista como perfeita, diminuindo assim a capacida-
de de voltar a sua vida normal em todos os segmentos
biopsicossociais’. Para Toriy et al.®, a mulher se preo-
cupa e tem medo dos preconceitos da sociedade sobre
o cancer; tem medo de sua atual imagem mutilada ser
associada a uma patologia contagiosa, o que gera ainda
mais sofrimento.

Em todas as etapas do tratamento, a familia repre-
senta o alicerce, nio se restringindo ao aspecto psicolé-
gico, mas a valorizacdo da mulher em fase de tratamento
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da doenca como componente importante no nucleo
familiar®.

Foi possivel perceber, no relato das mulheres, a im-
portincia dada ao suporte dos familiares, quanto ao
enfrentamento do problema por parte deles e a neces-
sidade do acolhimento — “Eu chorava muito e, ao mes-
mo tempo, eu levantava a cabega e minha familia estava
sempre ali me ajudando; sempre tive apoio da minha
familia” (Girassol), ¢ “Minha familia me apoiou, fica-
ram preocupados, nao tentaram me derrubar, me levan-
taram e ndo sentiram pena de mim” (Cravo).

Entende-se que a importancia do apoio familiar para
as mulheres mastectomizadas consiste no sentimento de
luta e no encontro de forgas para a realizagio dos tra-
tamentos agressivos a saude. Esse apoio ¢é refletido na
recuperagio da mente, do corpo e, sobretudo, do lado
psicolégico para o término do tratamento.

Silva e Santos.”” afirmam que “¢ possivel ressaltar
que a uniao e a proximidade afetiva entre os membros
da familia favorecem um ambiente harmonioso, assim
como ajuda fisica, emocional e cuidado as mulheres”.
No entanto, também existem casos em que a familia é
afetada de tal forma, que nio sabe como reagir diante
da pessoa enferma; nesse sentido, configura-se que as
orientagoes dos profissionais da satide podem propor-
cionar A familia o suporte adequado durante o trata-
mento da neoplasia.

Quanto a religido, a mulher busca conforto espiritual
com o intuito de buscar os sentimentos de fé, esperanca
e estar mais perto de Deus. Para elas, é o Gnico alivio dos
seus sofrimentos em busca da cura. A fé ajuda a renovar
e a reorganizar suas vidas, proporciona uma visao
positiva da sua situagio atual e desconstréi sentimentos
negativos de morte. A religido traz uma nova concepgio
para lidar com a doenga e com a mutilagao, assegurando
maior estabilidade emocional, prote¢io e conforto por
meio do apoio espiritual’.

A maioria das mulheres que participou da pesqui-
sa referenciou a crenga em Deus para buscar equilibrio
emocional e esperanca: “Dai, comecei a ver as missas
na televisdo e pedir a Deus. Falei: ‘Senhor, ja que tenho
essa doenca, te peco que me dé coragem pra enfrentar.
Também sou tua filha e quero ser curadal’”(Gérbera), e
“Cada um tem a sua parte ¢ a minha era aceitar e crer
que Deus estaria comigo. E eu confiei demais no médi-
co e pensei que Deus vai me tirar dessa” (Margarida).

O bem-estar espiritual dos individuos portadores
de doengas graves foi identificado, em vidrios estudos,
como um fator de prote¢do, estando relacionado a ati-
tudes positivas de combate 2 enfermidade®.

Para Caetano, Gradim e Santos*, a religiosidade ¢
uma das alternativas que as mulheres mastectomizadas
buscam para enfrentar uma doenca chamada cincer
de mama. Apds o diagnéstico, a maioria das mulheres
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descreve a espiritualidade como buscar sua cura em
Deus. A religido traz uma forga de fé e esperanga. Apesar
de novas tecnologias e de novos tratamentos, a busca
divina ainda ¢ cultural em pacientes oncoldgicos e traz
a sensagdo de bem-estar e uma postura mais forte, uma
vez que eles acreditam que, com fé, tudo dard certo.

Nos relatos a seguir, evidenciamos a manifestagao das
mulheres sobre a relagio marital: “Tenho vergonha do
meu marido, nao gosto de me vestir perto do meu mari-
do. Apesar de meu marido dizer que ndo mudou nada na
relacio, eu percebo que mudou sim, nao muito pra ele,
mas pra mim~ (Margarida), e “Atrapalhou, porque eu
fiquei complexada. Entdo, porque, se a gente vai ter rela-
G40, eu tenho que estar de blusa, sutid, porque nao quero
que veja ali, ndo pode tocar mais nada” (Horténcia).

Fica explicito, na fala de Horténcia, que a mastecto-
mia interferiu de maneira importante na qualidade do
vinculo com seu parceiro.

No entanto, a ajuda do cdnjuge torna-se um elo de
confianga e fortalece a relagao entre ambas as partes. Entre
os fatores que podem facilitar a recomada da vida sexual
pds-mastectomia, destaca-se a postura compreensiva e
acolhedora do companheiro que ¢ manifestada nos rela-
tos a seguir: “Minha relagdio com meu marido continua
a mesma coisa. Ele disse que o mais importante é minha
cura. Ele me ajuda e me d4 muita for¢a e nada mudou na
minha relacio sexual. Meu marido é muito importante
e me ajuda muito” (Lirio). Ou ainda: “Entao, eu tinha
trés filhos pequenos; entdo, eu tinha que lutar. Nunca
chorei na frente de médico, nunca chorei na frente de...
S6 na frente do meu marido. Nunca na frente de filho.
De mae, entao, nem pensar” (Copo-de-leite).

Percebemos, pelas manifestagoes das mulheres entre-
vistadas, que a maioria delas possufa relacionamentos
conjugais construidos com base na aceitacio do outro
como ele é. Entretanto, uma das mulheres parece se
afastar do companheiro ao nao permitir um maior con-
tato fisico.

Silva e Santos®, em sua pesquisa, mencionam a rele-
vancia do casamento, pois mulheres casadas temem ser
desprezadas pelo companheiro, o que interfere em sua
sexualidade.

Duarte e Andrade* conclufram que nio existe um
padrao de reagio das mulheres que sofreram amputa-
¢30 da mama diante do parceiro. Algumas se afastam e
outras se aproximam mais dos companheiros. E impor-
tante ressaltar que muitas mulheres temem a nao acei-
tagdo, pelo parceiro, de sua nova condigdo, o que para
as autoras, deve-se ao fato de essas mulheres associarem
sexualidade a genitalidade, o que as leva a pensar que a
auséncia das mamas tende a provocar necessariamente
um distanciamento do companheiro.

A reconstrugio da mama pode influenciar muito a
qualidade de vida da mulher mastectomizada, pois sua

autoimagem ¢ mudada de forma brusca e sua visao ¢ de
um corpo mutilado apés a cirurgia, tendo como conse-
quéncias a mudanga de seus sentimentos de vergonha,
medo e inseguranca e a readaptacio na sociedade”. Para
Moura’, a cirurgia pldstica de reconstru¢do da mama é
uma das opg¢des que algumas mulheres encontram para
amenizar, apds a retirada da mama, os sentimentos de
negatividade perante a sociedade, pois sentem-se infe-
riorizadas em relacio a outras mulheres. Porém, esse
procedimento deve ser avaliado por um médico especia-
lizado, para ndo gerar expectativas de uma mama per-
feita, ou seja, igual & anterior que foi retirada. Muitas
vezes, a mulher ¢ influenciada por sentimentos de rejei-
G0, comuns a essa situagio, surgidos repentinamente
em sua vida por se ver sem mama e por ter sua sexuali-
dade afetada. Decide fazer uma cirurgia de reconstrugao
sem entender o que realmente pode acontecer, gerando
sentimentos de frustragdo, desinimo e depressao.

No discurso de uma das participantes, percebe-se o in-
comodo vivenciado pela possibilidade da recidiva da do-
enga, baseado no pensamento de que o cAncer ¢ incurdvel
e que, se mexer no local da remogio da mama, pode vol-
tar a qualquer momento: “Nao penso em fazer reconstru-
¢ao da mama, porque meu cncer voltou e tenho medo.
Melhor nio mexer no que estd quieto, deixa assim! As
vezes, tenho vontade, mas fico com medo” (Lirio).

Estudos mostram que o receio da recidiva é comum
entre mulheres mastectomizadas e que estd intrinseca-
mente relacionado 2 incerteza quanto a consisténcia da
melhora e da cura®.

Contudo, com a reconstrugio da mama, a qualida-
de de vida das mulheres relacionada ao conceito de sua
autoimagem aumenta muito, melhora o relacionamento
sexual e o processo de reabilitagio, tornando-o menos
traumdtico, e diminuem os acompanhamentos psicolé-
gicos intensificados por causa da depressdo. A maioria
das mulheres que opta por fazer o referido procedimento
estético sente-se imediatamente mais feliz com os resulta-
dos e menos deprimida ao se olhar no espelho. Mulheres
que optam pela cirurgia tardia tendem a um sofrimento
psiquico maior, alicercado na baixa autoestima, em atitu-
des negativas e na insatisfacio com sua aparéncia®.

Nota-se, na fala de Gérbera, os efeitos positivos da
mastectomia na imagem corporal. A fala traduz a im-
portancia que essa mulher atribui a sua aparéncia fisica:
“Depois de dois anos, fiz a reconstrugio da mama e, meu
Deus, foi uma alegria. Quando acordei da anestesia, a
enfermeira falou — ‘coloca sua maozinha aqui’. Ai, nao
tive coragem, mas depois coloquei. Disse ‘Obrigada,
meu Deus” (Gérbera).

Os resultados da maioria dos estudos analisados
apontam que houve melhora na qualidade de vida das
mulheres que realizaram a reconstrugio mamdria em
comparagio com as que ndo realizaram a cirurgia’. Os

Rev. Aten. Salde, Sdo Caetano do Sul, v. 14, n. 49, p. 41-52, jul./set., 2016

49



50

CavaLcanTE M.L.F., CHaves F., AvaLa A.L.M.

dados demonstram a relevincia de se oferecer 2 mulher
a possibilidade de reconstruir sua mama.

Quando perguntadas sobre o que o grupo Rosa
Mulher representava em suas vidas, as respostas segui-
ram o seguinte pensamento: “O que posso fazer ¢ o que
nao posso fazer aprendi aqui. Melhorou minha qualida-
de de vida. As palestras me ajudam muito. O contato
com as outras mulheres do grupo, o trocar ideias é mui-
to bom” (Margarida).

Conforme outro relato:

Gosto do grupo. Tem palestras importantes com médicos,
nutricionistas, fisioterapeuta, psicélogas e isso é muito im-
portante. Todas as informagoes repassadas por médicos e em
programas de televisio, gosto de ouvir. Essas informagoes
acrescentaram e me ajudaram a conbecer mais a doenga e
melhorou minha qualidade de vida, minha alimentacdo.
Cuido mais do que eu como (Gérbera).

O pensamento dessas mulheres mostra que os gru-
pos de apoio social contribuem para a melhora da qua-
lidade de vida, uma vez que proporcionam encontros,
palestras, atividades de recreagio e, acima de tudo,
orientagdes durante e apds o tratamento.

Além disso, segundo Copo-de-leite:

Ab! Muita inseguranga, principalmente para ir pra praia no
comego. Foi por isso que e vim & Rede, pra saber como uma
pessoa mastectomizada vai pra praia, porque meu filho nio
aceitava que eu fosse pra praia com ele. Entdo, a primeira
coisa foi... Como ir pra praia sem mama (Copo de Leite).

Diversos autores referem que as priticas grupais
sdo especialmente proveitosas, pois a universalidade da
queixa facilita a expressio de sentimentos e a troca de
experiéncias relacionadas a doenga e ao tratamento, o
que tende a diminuir o nivel de ansiedade das partici-
pantes e potencializar a ocorréncia de processos de mu-
danca. Ademais, sentimentos de isolamento e de solidao
podem ser trabalhados em grupo, o que auxilia a dimi-
nuir o estigma associado ao cancer de mama’’.

Todas as falas das mulheres convidadas para a pes-
quisa afirmaram que o grupo representa, no seu coti-
diano, uma forma de cuidado e de compartilhamento
das superagoes e das experiéncias, um acolhimento para
aquelas que descobrem a doenga recentemente e uma
fonte de ajuda e de forca para continuarem a batalha
contra a doenga.

Conclusoes

Os achados deste estudo encontram-se em con-
sonincia com os dados da literatura, apontando os
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sentimentos vivenciados pelas mulheres com cincer
como uma sensagao psiquica que explica as disparidades
no enfretamento da doenca de acordo com a realidade
de cada mulher.

Este estudo possibilitou o conhecimento acerca das
caracteristicas e dos sentimentos das mulheres portado-
ras de cincer e mastectomizadas que frequentam o gru-
po Rosa Mulher. Os sentimentos percebidos foram tris-
teza, angustia, depressao, revolta pela mutilagio, medo
da morte, vergonha, fé e esperanca.

Foi possivel identificar, a partir desta investigagao,
quais os suportes essenciais para essas mulheres. Para
elas, a prépria familia e o grupo de apoio trazem bene-
ficios para diminuir os niveis de desesperanca, preocu-
pagdo e medo.

Outro aspecto constatado neste estudo ¢ que a
confirmacio do diagndstico de cincer trouxe profun-
das mudangas na vida de cada uma das mulheres en-
trevistadas. As novas formas de enfrentamento da vida
expressaram-se nas expectativas voltadas para cura e na
necessidade de apego religioso.

Consideramos que a mastectomia, por ser trauma-
tica, pode ser mais bem superada se a mulher, nesse
periodo de adaptagio e de nova realidade, tiver apoio
familiar, de amigos, espiritual, médico e psicolégico,
atrelado a um grupo de apoio como peca fundamen-
tal para melhorar a expectativa de vida, sendo valori-
zada em sua singularidade com uma visio holistica e
humanizada.

Por fim, por se tratar de um problema que tem mag-
nitude importante, seria notdvel e desejdvel que fossem
realizados estudos que aprofundassem a pesquisa de ou-
tros mecanismos e processos que pudessem auxiliar as
mulheres com cincer de mama a enfrentar e mediar as
de mudangas em suas vidas devido & mastectomia.
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