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RESUMO

Objetiva-se, com esta revisdo de literatura, promover o conhecimento dos sentimentos
desencadeados na vida da mulher mastectomizada. Para isso, investigaram-se as possiveis
modificacdes ocorridas na vida dessas mulheres no que se refere as repercussdes psicoldgicas,
relacionamento familiar, funcionamento social, imagem corporal e sexualidade, qualidade de vida e a
importancia da autoestima elevada. A literatura indica que o relacionamento familiar exerce um papel
primordial na vida dessas mulheres, funcionando como apoio e ajuda para suportar melhor o
diagnéstico e suas conseqiiéncias. A mutilagdo da mama, um 06rgdo caracteristico da feminilidade,
resulta na alteracéo negativa da imagem corporal, representando uma limitacéo estética e funcional
gue pode trazer prejuizo na satisfacéo sexual. As relagbes sociais sdo profundamente abaladas, ja
gue o constrangimento de estar com uma doenca leva a mulher a se afastar do seu convivio social. A
qualidade de vida para essas mulheres torna-se positiva mediante pesquisa citada por varios autores.
De fato, observa-se que a reconstru¢cao da mama juntamente com a atuacdo da enfermagem tornam-
se elementos importantes para elevar a auto estima dessas mulheres mastectomizadas e,
sucessivamente, preservar sua auto imagem.
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ABSTRACT

This literature review is aimed at fostering knowledge about feelings of women undergone
mastectomy. Thus, investigations were carried through possible changes occurring in women'’s life
related to psychical repercussions, familiar relationship, social relationship, body image, sexuality,
quality of life and the importance of high self-esteem. Literature has shown that familiar relationship
exerts a primordial role in these women’s lives, working as support and help to better facing the
diagnostic and its consequences. The mastectomy extirpates an important organ of femininity
character resulting in the negative alteration of body image, presenting esthetics and functional
limitations and bringing impairment in their sexual satisfaction. Their social relationship is deeply
affected, since this disease constrains, and it leads them to withdraw from their conviviality. These
women’s quality of life turns to positive by means of the research carried by the authors mentioned
above. In fact, it is observed that the rebuilding of the mamma together with the nursing work are
important elements to elevate the self esteem of these mastectomized women, successively
preserving their self image.
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INTRODUCAO

A mastectomia é um procedimento cirargico a que as mulheres com
diagnéstico de cancer de mama sédo submetidas. Neste, processo, se implica a
mutilacdo de um oOrgdo de feminilidade, comprometendo-as fisica, social e
emocionalmente.

Em principio, surgirdo muitas questdes na vida dessas mulheres,
essencialmente no que tange a sua imagem corporal. A maneira de enfrentamento
da atual aparéncia estabelece-se em forma de inquietacdes, baixa autoestima pela
alteracao da estética e mudancas no padrao de vida relacionadas ao meio social e
conjugal.

De acordo com Smeltzer e Bare (1998), o isolamento social durante e apoés
o tratamento estaria de alguma forma ligado aos preconceitos sociais e culturais,
principalmente porque a mama é uma parte do corpo de grande significado,
expressando a identidade feminina e sendo considerada um atributo de beleza
social.

Em nosso século, o cancer de mama ainda é uma doen¢ca muito temida,
devido ao seu estigma de doenca terminal e relacdo com sofrimento e morte. A
pressdo emocional mediante a confirmacdo do diagnostico divide-se em dois
momentos: em principio, 0 medo do cancer propriamente dito; em segunda
instéancia, a mutilacdo de um 06rgdo que representa a maternidade, a estética e a
sexualidade. A amputacdo do 6rgdo é traumatica, podendo trazer uma mudanca
radical na aparéncia e alteracdes profundas a autoimagem corporal, que deve ser
ajustada a nova situacao.

Nesse caso, € de suma importancia manter a autoestima elevada em
pacientes mastectomizadas, para que possam lidar com as novas situacdes de vida
pés-cirargica. Para tanto, devem conhecer melhor os fatores de alteracdo da
autoimagem, reconhecer que a vida continua e que, atualmente, com o avanco da
medicina e sua preocupac¢ao com a estética, existe a reconstituicdo mamaria a qual
abre espaco para inovacdes que amenizam o trauma psicologico e emocional em
véarias mulheres submetidas a mastectomia.

Dentro das perspectivas de melhor qualidade de vida, vé-se a importancia do
conhecimento dos possiveis sentimentos desencadeados nessas mulheres, ja que,

mediante o trauma de uma cirurgia mutiladora, o apoio da familia e da sociedade,



um bom relacionamento conjugal e uma equipe de enfermagem inovadora e
conscientizada se tornam elementos fundamentais para a superacao de tais traumas
resultantes do cancer de mama e da consequente mastectomia. Tal reconhecimento
se da devido a presenca dessas pessoas desde o0 momento do diagndstico, no pré e
pOs-operatorio até sua total recuperacao, fisica e psiquica.

Este estudo teve como objetivo, demonstrar os diversos sentimentos
desencadeados pela mulher mastectomizada e a importancia da autoestima

elevada, para melhorar a autoimagem.

DESENVOLVIMENTO

O céancer de mama é visto pela mulher como uma doenga ameacadora,
devastadora, horrivel, apavorante, perigosa, triste, preocupante e incontrolavel.
Mediante o diagndstico, causa um inquestionavel impacto, tanto fisico quanto
emocional para a mulher. Possivelmente, esse fato ocorre devido a cultura de que a
mulher precisa ter mamas saudaveis e que qualquer anomalia podera ser um fator
de discriminagéo e de sua desvalorizagao.

A grande maioria das mulheres, ao serem informadas do cancer de mama,
apresenta reacdo de espanto e incredibilidade. A sensacdo de morte é o primeiro
sentimento que vem a mente, seguida de medo, raiva e desespero. Em poucos
minutos, a mulher sente que a vida atual nunca mais sera a mesma e que as
mudancas serdo para sempre. (BASEGIO, 1999)

Ainda segundo Basegio (1999), ap6s ter um diagnostico comprovado, inicia-
se o tratamento. Dentre 0os mais comuns, destaca-se a mastectomia, a qual desperta
uma diversidade de sentimentos. Ao enfrenta-lo, a mulher toma ciéncia de que tem
sua integridade ameacada e vivencia periodos de tensédo e de incertezas, 0os quais
se manifestam desde a identificacdo de um nddulo e o consequente diagnostico do
cancer de mama até a possivel indicacdo de cirurgia para a realizacdo da
mastectomia.

O momento poés-cirdrgico € repleto de dificuldades. Os primeiros meses de
reabilitacdo de uma mastectomia sdo caracterizados pela reorganizacdo pessoal
para uma reinsercdo no mundo individual, social e espacial, visto que da mutilagao
decorre o surgimento de muitas questdes na vida das mulheres, especialmente

aguelas relacionadas a imagem corporal. A forma como percebem e lidam com essa



nova imagem afeta sua existéncia, ja que € um ponto crucial para o entendimento da
nova dinamica que sua vida assumira desde entdo. (BERVIAN, 2006)

Diante da decisao pela cirurgia, o reconforto vem pela busca imediata de uma
solucdo para o seu problema, jA que ela acredita estar colocando limites na
enfermidade. A remocdo cirdrgica do tumor e seus consequentes resultados
determinam uma seguranca no que tange ao avanco da doenca. Todavia, o alivio
causado por essa etapa tem fim num curto periodo de tempo apds o qual a mulher
conscientiza-se cognitivo e emocionalmente, iniciando-se entdo uma espécie de luto
diante das consecutivas perdas. (BERGAMASCO, 2001)

Na maioria das vezes, doencas com tratamentos mutiladores provocam
impedimentos, paralisias, deficiéncias, além da interrupcdo da carreira, das
dificuldades no cuidado da casa e dos filhos. Tais consequéncias, podem ser
vivenciadas pela mulher mastectomizada, tornando-se para ela sinbnimo de morte, &
medida que essas atividades tornam-se prejudicadas e que anteriormente, antes do
surgimento da doenca, eram valorizadas. (MESSA et al.,2005)

Para a mulher mastectomizada, o pds-operatério pode apresentar uma série
de dificuldades, no momento de reassumir a sua vida profissional, social, familiar e
sexual, visto que essas mulheres, em geral, sentem dificuldade em lidar com o
proprio corpo. (BERVIAN, 2006)

Uma das respostas comuns em conseqiéncia desse tipo de tratamento € a
presenca da depresséao provida de um fator emocional abalado. ( Aran et al., 1996).

Segundo Messa,et al.,(2006), foi realizada uma pesquisa demonstrativa em
gue as pacientes que foram submetidas a mastectomia radical possuem um nivel de
depressao duas vezes maior do que o da populacdo normal. O autor afirma que uma
das causas mais frequentes da depressao € a alteracao fisica decorrente da cirurgia
e suas repercussdes na concepcao do eu das pacientes. Dentre as questdes mais
frequentemente abordadas pelo autor, esta 0 medo de ndo ser mais atraente
sexualmente e a sensacao de diminuicdo da feminilidade. (MESSA et al.,2005)

Em um estudo realizado por Braga (citado por Vianna, 2004), com o0 objetivo
de avaliar a presenca de depressdo em mulheres mastectomizadas, demonstrou-se
que 35% das pacientes apdés a mastectomia desencadearam um estado de
depressao. Descobriu-se também que algumas varidveis parecem ter relacao
significativa com a depressdo. Séo elas: faixa etaria, situacdo conjugal, migracéo,

antecedentes pessoais, antecedentes familiares de doenca mental, uso de



quimioterapia, complicacdes pos-mastectomia, atividade profissional, contribuicdo
com a renda familiar, atividade sexual, conhecimento do diagnéstico da doenca,
pratica religiosa e percepgdo de perda. E importante ressaltar que todas as perdas
associadas a mastectomia geram sofrimento psicologico importante, levando a um
comportamento de esquiva e isolamento social.

A pesquisa de Prado (2002) explica que: os principais fatores que influenciam
na imagem corporal da mulher sdo caracterizados por parametros que a sociedade
impBe para a identificacdo do corpo feminino perfeito. Tal atributo € valorizado pela
sociedade como essencial para a atracdo sexual, o qual se pode observar tanto nos
meio de comunicacdo, que valorizam o0s corpos esculturais para vender os mais
variados produtos, quanto no aumento significativo de cirurgias plasticas para o
implante do silicone.

A perda da mama, parte fundamental para a identidade feminina, resulta na
alteracdo negativa da imagem corporal, a qual provoca uma imediata repercussao
fisica e psiquica e constroi um evento traumatico para a maioria das mulheres, e seu
consequente prejuizo em qualidade de vida, na satisfacdo sexual e recreativa. Além
da cirurgia, o tratamento quimioterapico produz efeitos colaterais que sao
indicadores visiveis da doenca, como alopecia e ganho de peso. A mulher pode,
entdo, se sentir estranha, manifestar sentimentos de vergonha, embarago, ter
dificuldade de se relacionar com o marido, sentir-se sexualmente repulsiva e passar
a evitar contatos sexuais. Um medo muito freqiente encontrado por mulheres
mastectomizadas € o de ndo ser mais atraente sexualmente. Tais conflitos podem
ser resolvidos a partir do momento em que a mulher se reconhece e aceita sua nova
imagem. No entanto, € necessario viver um processo de luto para elaborar essa
perda. (ARAN et al., 1996)

Assim sendo, a mastectomia pode trazer consequéncias importantes na vida
da mulher em razdo das modificagBes estéticas decorrentes, desencadeando novas
reacOes relacionadas ao proprio corpo e as demais pessoas. (MESSA et al., 2005)

Alguns autores relatam que a familia é considerada o ponto de apoio
fundamental para o crescimento interior da pessoa. Ela exerce uma forca positiva
para as tomadas de decisdbes e para as transformacdes de conceitos e
comportamentos. Durante a pesquisa, foi observada também a importancia do
oferecimento de cuidados e atencdo a mulher para uma recuperacdo mais rapida e

menos traumatica. O afeto familiar permite a mulher manter uma certa estabilidade



para lutar contra a doenca, conseguindo suprir suas caréncias emocionais e
alcancando uma melhor aceitacdo e orientacdo comportamental. (BERGAMASCO,
2001)

Segundo os autores, o cancer de mama e a subsequéncia da mastectomia
representam muitas vezes um fator articulador na dinamica familiar, integrando os
membros e mobilizando toda a familia em torno do problema. Afirmam que o
relacionamento entre os membros familiares seria facilitado apenas se houvesse
uma comunicacdo aberta e flexivel, incluindo a capacidade de articulagdo de
expressdes e sensibilidade para perceber comportamentos verbais. Ainda nao
descarta a possibilidade de degradacdo da familia. Dessa forma, a reacdo das
pessoas estaria associada ao nivel de relagdo familiar anterior a doenca, ou seja, a
doenca vai se constituir num fator contribuinte as relacdes interpessoais existentes
no contexto familiar, tornando-as mais fortes ou mais frageis.

Nesses casos, deve-se destacar também a importancia de orientar e apoiar
ndo apenas a mulher mastectomizada, mas também a familia que é parte integrante
do tratamento, pois se o0 suporte emocional for de qualidade, ele sera bastante
significativo na recuperacdo da mulher mastectomizada, ajudando na reformulacéo
da autoestima e, consequentemente, ajudando na restauracao da autoimagem.

Além do relacionamento familiar, a mulher mastectomizada necessita de bom
relacionamento marital, sendo este fundamental para a reestruturagdo da
integridade da mulher, ja que por conseqiéncia da mutilacdo proveniente da
mastectomia, a mulher tem sua auto-imagem alterada, interferindo na sua
autoconfianga e autoestima. Dessa forma, nesse momento em que se sente
diminuida na sua feminilidade, atratividade e sexualidade, a presenca do
companheiro se torna imprescindivel para esta restauracdo. (ARAN et al., 1996)

Segundo Duarte e Andrade (2002), € possivel verificar que a reciprocidade da
relacdo sexual depende da mulher, ou seja, se ela torna-se mais receptiva, 0
companheiro tende a aproximar-se mais dela e o relacionamento torna-se melhor .
Afirma-se também que o relacionamento sexual depende muito de como era antes
da doenca. Para aquelas mulheres com bom relacionamento com o parceiro, a
tendéncia € de que continue da mesma forma, mas para aquelas que o
relacionamento ndo era bom, ha o relato de piora. Assim, relacionamentos
considerados frageis antes da doenca dificilmente sobrevivem apds um evento

traumatico.



Outro estudo diz que a qualidade do relacionamento existente entre o casal
sera responsavel ndo somente pelo alcance e manutencdo da estabilidade
emocional da mulher, mas também pelo retorno do interesse sexual numa fase mais
tranquila da doenca. Assim, ap0s a cirurgia e com a estabilidade da doenca, o casal
volta a interessar-se pela vida sexual e comeca a se preocupar com O
relacionamento sexual de ambos. Buscam mais intimidade, troca de caricias, prazer
e novas formas de adaptacdo as condi¢cdes atuais da mulher, a fim de tornar o
relacionamento sexual mais agradavel, confortavel e prazeroso. (PADUA, 2006)

Os parceiros que tentam vencer a dor e o sofrfimento sozinhos, isolados um
do outro e ndo compartilham a tristeza, tendem a considerar o processo de doenca e
do tratamento mais dificil. Considera-se que a falta de apoio do marido nestes
momentos da doenca € considerado uma forte agressdo a mulher, afetando sua
autoestima, em um momento em que necessita de ser aceita, de compreensao e de
carinho. (Cunha, 2004)

Sabe-se que além das relacbes familiares e da conjugal, outras
profundamente afetadas apds o cancer de mama e a consequente mutilacdo séo as
relacdes sociais, ja que 0 cancer possui uma conotacao de contagio e terminalidade,
trazendo o preconceito das pessoas. Aliado a esse aspecto, o constrangimento
vinculado a doenca leva a mulher a se afastar do seu convivio social. A morte dos
papéis sociais que se da pela mudanca da rotina vivida anteriormente gera uma
necessidade constante de adaptacao do tratamento ao novo estilo de vida, limitado
em decorréncia da cirurgia. (MELO et al., 2005)

A retomada da vida social apds a mastectomia € caracterizada por uma série
de medos e fantasias, despertados pelo convivio do mundo externo, desencadeando
uma mudanca de comportamento em que até mesmo as mulheres mais sociaveis
tornam-se mais reservadas. Mesmo que as pessoas do convivio social, ou seja, do
mundo externo, reajam ou demonstrem alguma impressdo que leve as mulheres
mastectomizadas a se afastarem, na maioria das vezes, tal reacdo ao
comportamento das pessoas é apenas fantasiosa, apesar da crenca em sua
existéncia.

Outros autores utilizam a idéia de autoconceito associado ao céancer de
mama, com intuito de mostrar que o valor que a mulher atribui a si mesma influencia
o significado de sentir-se com o cancer e, por conseguinte, influencia a forma de dar

e receber afeto das outras pessoas. (MELO et al., 2005)



Vérios estudos tém avaliado a qualidade de vida de mulheres tratadas de
cancer de mama. Sales (2001) mostra que algumas pacientes perceberam
mudancas tanto positivas quanto negativas nos relacionamentos sociais e familiares,
lazer e trabalho, especialmente no doméstico, de natureza eminentemente bracal. O
apoio social e familiar € buscado e obtido pela maioria das pacientes através dos
familiares e amigos, mas nem sempre de todos. A maioria avalia a qualidade de vida
positivamente. O autor observa ainda que o apoio social e familiar, assim como de
todos os profissionais de saude, parece contribuir para um bom funcionamento
social e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida.

Em se tratando de melhor qualidade de vida, a reconstru¢cdo da mama pode
representar a preservacdo da autoimagem da mulher e, portanto, um processo de
reabilitacdo menos traumatico. IniUmeros recursos de cirurgia plastica estdo a
disposicédo para amenizar os sentimentos diante da alteracdo fisica desencadeada
pela mastectomia. A reabilitacdo tem como principal objetivo a melhoria da
qualidade de vida da paciente, atendendo as suas necessidades especificas, com
medidas que visam restaurar as condi¢cdes anatbmica e funcional, além do suporte
fisico e emocional. (MESSA et al., 2005)

Segundo Melo (2005), a maioria das mulheres que procura a reconstrucao
sentiram-se felizes com os resultados estéticos, e que 0S mesmos superaram suas
expectativas. No entanto, as mulheres submetidas a reconstrucdo imediata tém
demonstrado que além da satisfacdo estética devido aos resultados cirargicos, o
indice de morbidade psicologica € significativamente inferior em relacdo a
mastectomia somente. As pacientes que foram submetidas a reconstrugdo imediata
demonstraram-se menos deprimidas e sofreram menor impacto quanto a
feminilidade, autoestima e atratividade sexual em relacdo as outras ndo submetidas
a reconstrucao e as que optaram por reconstrucao tardia.

Dessa forma, parece que a reconstru¢do mamaria melhora a autoimagem, o
senso de feminilidade e o relacionamento sexual. As mulheres que passaram pela
cirurgia reparadora tendem a expressar atitudes positivas e satisfacdo com a
aparéncia, além de menor temor do trauma da amputacdo, com a remocao da
cicatriz. (VIANNA, 2004)

Pesquisas mostram que a qualidade da atencdo da equipe de enfermagem é
primordial na conduta das varias alteragcbes psicossomaticas vivenciadas por

mulheres mastectomizadas, além, € claro, da familia, do companheiro e da



sociedade. Essas mulheres necessitam de apoio de um profissional de saude que
cuide delas com maior atencdo, esclarecendo suas duvidas e anseios,
proporcionando melhor qualidade de vida e valorizando sua autoestima, para que
possam superar o tratamento com seguranca e alcancar a cura desejada. (PEREIRA
et al., 2006)

O enfermeiro é de grande importancia, pois pode ajudar a mulher através de
orientagdo e apoio, visando o0s aspectos bio-psico-sociais. E muito importante
conhecer a fundo cada paciente, sua histéria, suas davidas, anseios e incertezas,
para que juntos - enfermeiro, mulher, familia, enfim, todos envolvidos no tratamento -
possam desenvolver um trabalho de recuperacdo da autoestima, desenvolvendo a
vontade de viver e tracando novos objetivos da vida. Ele pode também esclarecer
davidas quanto a sua doenca, seus tratamentos e efeitos e assim trabalhar os
temores e ansiedades visando melhorar sempre a capacidade de decisoes.
Finalizando, o enfermeiro ndo deve nunca esquecer-se de que “devem atuar com
respeito ao ser humano e a vida, reconhecendo as diferencas e as expressdes de
cada um”. (RIBEIRO e SILVA, 2003)

CONSIDERACOES FINAIS

A forma como a mulher ird reagir a mutilacgdo de sua mama e suas
consequéncias sera de acordo com algumas variaveis relacionadas a sua histéria de
vida, ao contexto social, conjugal e familiar em que esta inserida. A mulher se
depara com uma doenca ameacadora, devastadora, horrivel, apavorante, perigosa,
triste, preocupante e mutiladora.

Dessa forma, o céncer de mama, a consequente mastectomia e seu
tratamento interferem na identidade feminina, levando a sentimentos de baixo
autoestima, de inferioridade e medo de rejeicdo social e do parceiro.

A capacidade de buscar uma melhor autoestima estd ligada diretamente a
uma melhor qualidade de vida, que é um conjunto multidimensional que inclui o
estado fisico, social, familiar e psicolégico. A autoestima € reconhecida com o poder
de autoconfianca, de se sentir capaz de poder enfrentar os desafios da vida, é saber
expressar de forma adequada para si e para 0s outros as préprias necessidades e
desejos, é ter amor proprio.

Outro fator que pode contribuir para a autoestima elevada é a reconstrucao

mamaria, preservando a autoimagem e proporcionando um processo de reabilitacdo
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pds-mastectomia menos traumatico. 1sso, consequentemente, valoriza uma melhor
qualidade de vida.

Este estudo mostrou ainda que o enfermeiro exerce papel importante na
vida dessas mulheres e, ao conhecer melhor seus sentimentos de angustias,
incertezas, medos e rejeicdes abordados por este trabalho, fica mais comprometido
em esclarecer os procedimentos/exames em que as pacientes sao submetidas
durante o tratamento. Além do apoio psicolégico, hd a necessidade de sempre
lembréa-las de que se criarmos pensamentos negativos, teremos desenvolvimento
negativo da determinada situacdo. Porém, se os pensamentos forem de forma

positiva, os resultados também serdo positivos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARAN, M. R.; ZAHAR, S.; DELGADO, P.G.G.; SOUZA, C.M.; CABRAL, C. P. S. e
VIEGAS, M. Representacbes de Pacientes Mastectomizadas sobre Doenca e
Mutilacdo e seu Impacto no Diagnéstico precoce do Cancer de mama. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria. Rio de janeiro. v.45, n.11, p.633-639, 1996.
BASEGIO, L. B. Cancer de mama: Abordagem Multidiciplinar. Revista SBPH. Rio de
Janeiro. v.1, n.34, p.72-76. 1999.

BERGAMASCO, R.B. e ANGELO, M. O Sofrimento de descobrir-se com Cancer de
mama: como o diagndstico é experenciado pela mulher. Revista Brasileira de
Cancerologia. Rio de Janeiro. v.47, n.3, p.277-282, 2001. BERVIAN, P. I. e
GIRARDON-PERLINI, N. M. O. A Familia convivendo com a mulher/mae apés a
mastectomia.Revista Brasileira de Cancerologia. Rio de Janeiro. V.52, n.2, p. 121-
128, 2006.

CUNHA,C.G.A. ApoioFamiliar: presenca incondicional & mulher mastectomizada.
Monografia Especializacdo Residéncia em Saude da Familia, Universidade Estadual
Vale do Acaral, Sobral, Ceard. 2004. Acesso em 26/10/06. Disponivel em:
http://www.sobral.ce.gov.br/saudedafamilia/.

DUARTE, T. P. e ANDRADE, A.N. (2002). Enfrentando a Mastectomia: Anélise dos
Relatos de Mulheres Mastectomizadas sobre Questdes ligadas a sexualidade. Rio
de Janeiro. Revista SBPH. v.9, n.2, 2002.

MELO, E.M.; SILVA, R. M. e FERNANDES, A. F. C. O Relacionamento Familiar
apos a Mastectomia: um enfoque no modo de interdependéncia de Roy. Revista
Brasileira Cancerologia. Rio de Janeiro. v.51, n.3, p.219-225, 2005.

MESSA, A.A. (s.d). Andlise de RepercussGes Psicoldégicas de Paciente
Mastectomizada em Seguimento Ambulatorial. Revista SBPH. Rio de Janeiro. v.9,
n.2, dez. 2006.

PADUA, E. A. Cancer de Mama n&o impede a Préatica Sexual. Revista SBPH. Rio
de Janeiro. v.9, n.2,2006.

PEREIRA, S.G.; ROSENHEIN, D. P.; BULHOSA, M. S.; LUNARDI, V. L.; FILHO, W.
D. L. Vivéncias de Cuidados da Mulher Mastectomizada: Uma Pesquisa
Bibliografica. Revista Brasileira de Enfermagem.Rio Grande, RS. v.59, n.6, p.791-
795. nov-dez., 2006.




11

PRADO,J.A.F.A. Supervivéncia: novos sentidos na vida ap0s a mastectomia. Tese
de Mestrado, Universidade Federal de Santa Catarina. Acesso em 15.12.06. Santa
Catarina. Revista SBPH.v.9, n.2, 2002.

RIBEIRO, M. C. P.; SILVA, M. J. P. Avaliagdo do sentimento de Auto-estima em
Pacientes Portadores de Patologias Oncolégicas e Onco-Hematolégicas que
Utilizam as Terapias Complementares. Nursing. Sado Paulo. v.63, n.6, p.20-23,
agosto 2003.

SALES,C. A. C. C.; PAIVA, L.; SCANDIUZZI, D. e ANJOS, A. C.Y. Qualidade de
Vida de mulheres Tratadas de Cancer de Mama: Funcionamento Social. Revista
Brasileira de Cancerologia.Rio de janeiro. v.47, n.3, p.263-272, 2001.

SMELTZER, S. C; BARE, B. G.; BRUNNER e SUDDARTH. Tratado de
Enfermagem Médico Cirurgico. 8 ed. Rio de janeiro:Guanabara Koogan, v.2,1998.
VIANNA, A. M. S. A. Avaliacao psicologica de pacientes em Reconstru¢cdo de mama:
Um estudo piloto. Estudos de Psicologia.Rio de Janeiro. v.3, n.21, 2004.



