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Resumo: Este arGgo visa conhecer o significado da mastectomia no 
coGdiano de mulheres em um centro de referência de atendimento 
à mulher. É um estudo do Gpo descriGvo e exploratório, com abor-
dagem qualitaGva, realizado em um em um centro de Programa 
Saúde da Mulher, situada na cidade de Montes Claros, estado de 
Minas Gerais – Brasil, desenvolvido com seis mulheres que Gveram 
uma ou ambas as mamas exGrpadas. Emergiram duas categorias 
temáGcas: o diagnósGco e o impacto da descoberta do câncer de 
mama, a influência e o enfrentamento do tratamento do câncer de 
mama no coGdiano das mulheres. Os resultados mostraram vários 
Gpos de situações que variam dependendo do contexto em que a 
mulher está vivendo. É necessário um olhar holísGco a essa clientela 
auxiliando no enfrentamento dessa realidade, além da sensibilização e 
da reflexão dos profissionais na assistência a essas mulheres.  
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Abstract: This arGcle aims to know the meaning of mastectomy in the daily lives of women in a 

referral center for care for women. A descripGve and exploratory study with a qualitaGve approa-

ch, carried out in one of a center of Women 's Health Program, located in the city of Montes Cla-

ros, Minas Gerais – Brazil,  developed with six women who had one or both breasts removed. Two 

themaGc categories emerged: the diagnosis and impact of the discovery of breast cancer, the in-

fluence and the confrontaGon of the treatment of breast cancer in the daily life of women. The re-

sults showed various types of situaGons that vary depending on the context in which the woman is 

living. It is necessary to have a holisGc view of this clientele, helping to confront this reality, as well 

as the awareness and reflecGon of the professionals in the care of these women. 

Descriptors: Quality of life; Women’s health; Mastectomy 

Introdução

O câncer de mama é o segundo Gpo mais frequente no mundo e o mais acomete a popula-

ção feminina brasileira. Segundo esGmaGva do InsGtuto Nacional do Câncer (INCA), para 2018 de-

verão ocorrer 59.700 casos novos de câncer de mama1. Sendo considerado, em geral, um câncer 

de bom prognósGco quando diagnosGcado e tratado precocemente. As taxas de mortalidade por 

câncer da mama conGnuam elevadas no Brasil. Provavelmente, devido ao diagnósGco em estádios 

avançados1. 

Na América Central e do Sul, as mais altas taxas de incidência e mortalidade foram verifica-

das na ArgenGna, Brasil e Uruguai.  A Mortalidade por esse Gpo de câncer aumentou nas cinco ma-

crorregiões brasileiras. Esse crescimento se deve a maior exposição das mulheres a fatores de risco 

consequentes do processo de urbanização e de mudanças no esGlo de vida, agravados pelo enve-

lhecimento populacional2.

Condições endócrinas moduladas pela função ovariana, como a menarca precoce, meno-

pausa e gestação tardias, assim como a uGlização de estrógenos exógenos, são componentes rele-

vantes do risco de desenvolvimento do câncer de mama. Em sinergismo com os fatores hormonais, 

estudos observacionais indicam que o comportamento humano relacionado ao esGlo de vida como 

a inaGvidade usica e os descuidos com a dieta Gpo obesidade ou alcoolismo, podem contribuir 

para o aumento da incidência do câncer de mama em todo o mundo3.
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Ainda hoje, o diagnósGco de câncer é percebido como sendo “uma sentença de morte”, 

mesmo com o avanço da medicina em relação ao tratamento e com o aumento de informações 

veiculadas pela mídia4.  O câncer de mama e seu tratamento podem levar a mulher a alterações na 

sua autoimagem, além de perda funcional e mudanças a nível psíquico, emocional e social5. 

As principais estratégias para o controle do câncer da mama são: prevenção primária (iden-

Gficação e correção dos fatores de risco evitáveis), prevenção secundária (detecção precoce e tra-

tamento) e prevenção terciária (reabilitação e cuidados paliaGvos). As estratégias de prevenção 

secundária se destacam quanto à promoção de reduções nas taxas de mortalidade e, por esse mo-

Gvo, são as que vêm recebendo maior atenção dos sistemas nacionais de saúde6. 

Além disso, vem ganhando grande destaque na saúde pública o “Movimento Outubro 

Rosa”, que surgiu na úlGma década como forma de prevenção primária.  A ação foi criada no intui-

to de mobilizar empresas, enGdades e toda a população, com o intuito de conscienGzar e chamar a 

atenção para a importância da prevenção e da detecção precoce do câncer de mama7.  

 A literatura hoje está dividida. Algumas fontes não esGmulam o autoexame mamário como 

método isolado de detecção precoce do câncer de mama. A recomendação é que o exame das 

mamas pela própria mulher faça parte das ações de educação para a saúde que contemplem o co-

nhecimento do próprio corpo. Evidências cienyficas sugerem que o autoexame das mamas não é 

eficiente para a detecção precoce e não contribui para a redução da mortalidade por câncer de 

mama. Além disso, traz consequências negaGvas, como aumento do número de biópsias de lesões 

benignas, falsa sensação de segurança nos exames de diagnósGcos falsamente negaGvos e impacto 

psicológico negaGvo nos exames falsamente posiGvos1. 

 A mamografia, entre os métodos de diagnósGco por imagem, é o mais uGlizado para o e 

diagnósGco do câncer de mama, sendo “Padrão Ouro” em mastologia, principalmente, por seu 

baixo custo e pela relaGva acessibilidade. É eficaz para detectar lesões pequenas e impalpáveis ou 

em estádios iniciais em mulheres acima de 40 anos 3. 

 O INCA preconiza como uGlização para tratamento de câncer de mama a cirurgia, quimiotera-

pia, radioterapia e hormonioterapia1.  

A mastectomia ou cirurgia de remoção da mama é um dos tratamentos uGlizados para 

combater esse Gpo de neoplasia, sendo realizada por meio de procedimento médico cirúrgico em 

três abordagens: simples, que é a remoção somente da mama; radical, que a remoção da mama, 

linfonodos regionais, músculos, tecido adiposo e pele; e modificada, que é a remoção da mama e 

de uma parte da musculatura, com preservação de um ou ambos os músculos peitorais. A cirurgia  
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a ser realizada vai depender do Gpo e do tamanho do tumor, da velocidade de disseminação das 

células cancerosas e do estado geral da paciente1. 

 Esse procedimento, embora essencial no tratamento dos cânceres de mama, gera na mu-

lher um turbilhão de senGmentos causando um impacto usico e emocional que leva a repercus-

sões diversas nas diferentes esferas da mulher, tanto pessoais, quanto familiares e sociais8. 

 O câncer da mama e seu tratamento podem conduzir a mulher a alterações na sua autoi-

magem, perda funcional, alterações psíquicas, emocionais e sociais. O câncer ainda é entendido 

pelas pessoas, em geral, como sinônimo de dor, morte e sofrimento5. 

Diante do exposto e considerando a relevância do assunto, espera-se que os resultados ob-

Gdos ampliem os conhecimentos da comunidade específica sobre esta neoplasia e subsidiem 

ações desGnadas a garanGr a melhoria no coGdiano da população feminina acomeGda pela mas-

tectomia. 

O objeGvo desse estudo é conhecer o significado da mastectomia no coGdiano de mulheres 

em um centro de referência de atendimento à mulher, localizada em Montes Claros – Minas Gerais 

(MG), Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo descriGvo e exploratório, de abordagem qualitaGva, O cenário desta 

invesGgação foi o Programa Saúde da Mulher, situado na cidade de Montes Claros, estado de Mi-

nas Gerais – Brasil. Desenvolvido com seis mulheres que Gveram uma ou ambas as mamas exGr-

padas e parGcipantes do Programa Viva Mulher. 

Para a coleta de dados, foi uGlizado um quesGonário semiestruturado, contendo duas par-

tes. A primeira, referente à caracterização sociodemográfica (idade, naturalidade, estado civil, es-

colaridade, profissão, data do diagnósGco e mastectomia) e a segunda tendo como base as seguin-

tes questões norteadoras: O que significou para você a mastectomia no seu coGdiano? Quais fo-

ram às mudanças causadas pela mastectomia na sua vida? As entrevistas foram gravadas e trans-

critas na íntegra para posterior análise. Ressalta-se que esta aconteceu somente após a assinatura 

do Termo de ConsenGmento Livre e Esclarecido. A coleta de dados sucedeu no período de agosto a 

outubro de 2015 sendo encerrada mediante a saturação dos depoimentos. 
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Para apreciação dos resultados, uGlizou-se a Análise do Conteúdo, seguindo-se as fases: I – 

Pré-exploração do material ou leituras flutuantes do corpus das entrevistas; II – Seleção das uni-

dades de análise (ou unidades de significados); e III – O processo de Categorização9. 

Após a análise foi realizado o processo de categorização dos dados que envolvem os temas, 

segundo seu grau de inGmidade ou proximidade, sendo dividido em duas etapas: a primeira delas 

contemplou as informações referentes à caracterização dos sujeitos da pesquisa, e a segunda, a 

análise temáGca dos depoimentos desses sujeitos. 

Para manter o sigilo e o anonimato das mulheres, foi estabelecido um código para idenGfi-

cá-las, uGlizando-se de nomes de pedras preciosas: Ágata, Safira, Jade, Pérola, Esmeralda e Rubi. 

Estas codificações estão presentes nesse estudo na fase de análise dos dados, expressas nos códi-

gos existentes após cada enunciação dos sujeitos envolvidos. 

De acordo com as normas da Resolução nº 466/201210, o Projeto de pesquisa desse estudo 

foi encaminhado ao Comitê de ÉGca em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, para 

apreciação, sendo aprovado por meio do Parecer Consubstanciado nº024036/2015. Todas as parG-

cipantes leram e assinaram o Termo de ConsenGmento Livre e Esclarecido antes da entrevista rea-

lizada. 

Resultados e discussão

Por meio da leitura e análise exausGva dos conteúdos das entrevistas, foi possível, num 

primeiro momento, caracterizar as parGcipantes envolvidas na pesquisa, e, por conseguinte, orga-

nizar os discursos em duas categorias: o diagnósGco e o impacto da descoberta do câncer de 

mama, a influência e o enfrentamento do tratamento do câncer de mama no coGdiano das mulhe-

res, relacionando-os com as mudanças ocorridas em suas vidas pós-mastectomia, bem como os 

modos de enfrentamento uGlizados por elas frente à mastectomia. 

Como resultados obGdos destacam-se breve caracterização das entrevistadas na faixa etária 

entre 45 a 65 anos. Possuíam o nível de escolaridade variado, algumas tendo ensino médio com-

pleto, outras, ensino fundamental incompleto e completo. Do total de mulheres, a maioria é do lar 

e uma é canGneira. Quanto ao estado conjugal, conGnham casadas e viúvas. Metade das mulheres 

se declarou católica, e a outra metade, evangélica. O tempo em que a cirurgia da mastectomia foi 

realizada teve variação de 5 a 18 anos. Todas as mulheres, quando foram entrevistadas, estavam 

com mais de 10 anos de cirurgia. 
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O diagnóstico e o impacto da descoberta do câncer de mama

As entrevistas apontam que a descoberta do nódulo mamário foi feita pelas próprias mu-
lheres. 

“Um dia, não sei que mexida foi, sei que eu peguei no meu peito e senti que pare-
cia um carocinho de arroz no peito direito. Ele não movia de lugar. Aí minha vizi-
nha falou assim: ‘isso não é normal’. Eu falei que ‘eu não sentia dor, pra quê pro-
curar médico?’”(Ágata). 

“Eu tava tomando banho, aí eu tava passando o sabonete assim, e o sabonete 
caiu e minha mão passou. Na hora que minha mão passou, eu senti um carocinho, 
aí eu fui apalpando e vi que era um caroço.” (Jade). 

O diagnósGco de neoplasia da mama geralmente é associado em 60% dos casos com a pre-
sença de um nódulo palpável11. 

Porém, mesmo com o impacto da descoberta, as mulheres demoraram a procurar assistên-
cia conforme relatos a seguir:  

“Aí eu fiquei um ano sem procurar médico. O caroço já tava bem maior” (Ágata). 

“Aí um dia eu fui no posto, falei com a menina, ‘ó, eu tô com um caroço no peito 
que tá só crescendo, e ele não sai do lugar, tá firme e não dói.’ Ela pegou e falou: 
‘menina do céu, quê isso? Ó, você vai ter que arrumar um médico pra te ajudar, 
você ainda é muito nova, dá tempo se cuidar’” (Pérola) 

Apesar das informações que as mulheres recebem sobre o câncer de mama e as medidas 
necessárias para sua detecção precoce, esse conhecimento parece ser insuficiente para modificar 
hábitos e comportamentos, impedindo a busca e o acompanhamento médico ainda na fase assin-
tomáGca11. 

As preocupações sobre a ameaça à vida e à saúde, bem como o medo do desfiguramento, 
invalidez e angúsGa associados ao tratamento são comuns para todas as mulheres que enfrentam 
um diagnósGco de câncer de mama12. 

A confirmação da doença trouxe uma série de senGmentos dolorosos que se refleGram no 
coGdiano das mulheres, trazendo preocupações e produzindo a sensação de condenação. A vida 
pareceu para essas mulheres desmoronar junto com todos os projetos, expectaGvas, desejos e 
conquistas. 
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“Mas foi uma luta. Achei que eu tava condenada à morte, isso é uma doença que 
mata.” (Ágata). 

Os relatos de algumas parGcipantes demonstram claramente que a doença provocou uma 
série de mudanças em suas vidas, interferindo sobremaneira no modo como se sentem em relação 
a si mesmas e no modo como percebem a vida8. 

O senGmento de medo é frequentemente associado à palavra câncer, pois algumas mulhe-
res carregam o esGgma de uma doença letal e assustadora, transmiGndo toda a vivência de uma 
cultura na qual ter câncer é sinônimo de morte12. 

A influência e o enfrentamento do tratamento do câncer de mama no cotidiano das 
mulheres

A fala das mulheres mastectomizadas, no que se refere à alteração na percepção do próprio 
corpo, revela a insaGsfação e a não aceitação de alguma delas, logo após a cirurgia. A percepção 
que têm de seu corpo atual, alterado e estranho, gera senGmentos de auto depreciação e impo-
tência, como demonstra o seguinte relato: 

“Eu me via estranha, sabe? Eu me olhava o espelho e me sentia parecendo um 
ET faltando um pedaço do meu corpo (risos)” (Pérola). 

  

 A mastectomia, por ser uma cirurgia de amputação, leva a uma grande mudança na vida da 
mulher, pois, além de representar a extração de uma parte do corpo considerado como símbolo da 
feminilidade, ocasiona alterações no universo biopsicossocial da mulher12. 
 A cirurgia é uma etapa do tratamento adjeGvada pelas mulheres como diucil, horrível, 
ruim. Pois as dificuldades vivenciadas pelas mulheres que passam pela mastectomia, giram em 
torno do compromeGmento da sua autoimagem, da dor, das dificuldades usicas e a tristeza com a 
reGrada da mama13. 

“Foi horrível saber que ia ter que tirar um peito. Nossa, eu chorava, mais eu cho-
rava” (Pérola). 

  

As mulheres acomeGdas pelo câncer de mama apresentam um compromeGmento no exer-
cício da sexualidade, em decorrência da muGlação e alterações na imagem corporal, dor, fadiga, 
mal-estar após a quimioterapia, perda do desejo sexual, estresse emocional e pelo medo de agra-
var a atual condição. O medo em relação à perda da feminilidade e atração sexual, que poderiam 
ocorrer no relacionamento conjugal pós-mastectomia, foi expresso neste trecho da entrevista:  
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“Eu me alembro que eu falava com meu marido assim: ah, você vai me largar. 
Mesmo com todo o apoio que ele me deu, eu ficava com medo, sabe? Vai que ele 
ia deixar de ter sentimento por mim?” (Pérola). 

Alguns autores relatam a dificuldade de ficar com alguém em uma situação amedrontadora 
e de tanto sofrimento como a mastectomia, que requer reestruturação relacional, familiar e dedi-
cação frente a uma sociedade que valoriza a estéGca. Certamente a reação do parceiro afetará o 
restabelecimento, a recuperação da idenGdade corporal, sexual e relacional12. 

Além da mastectomia, a mulher com câncer é submeGda a tratamentos não cirúrgicos, 
como a radioterapia e a quimioterapia. Os efeitos da quimioterapia geralmente são vivenciados 
com angúsGa e estresse pela mulher em tratamento, uma vez que há uma série de alterações usi-
cas importantes como fadiga, menopausa induzida, ganho ou perda de peso e perda dos cabelos16. 
Alguns desses fatos podem ser expressos neste depoimento: 

“Ah, a gente passa muito mal, né? É muito enjoo, mal estar, começa a repugnar as 
comida. Nossa, é muito difícil. Ah, menina, eu senti vergonha demais depois que o 
cabelo caiu. Eu tinha um cabelão, sabe? Pretim, pretim (risos). Aí foi todo embora. 
Eu tinha que tacar pano na cabeça pra ver se despistava pelo menos um pouco, 
né” (Esmeralda).

A alopecia como um dos efeitos colaterais do tratamento quimioterápico pode levar a um 
senGmento de vergonha, preconceito, rejeição e a busca pelo isolamento.  

“Mas a pior coisa é a gente perder o cabelo. Fica envergonhada, não queria ir 
mais à igreja, em lugar nenhum. A gente fica assim, e as pessoas ficam olhando 
ainda pra gente” (Rubi). 

Os cabelos femininos e a simetria corporal são considerados atributos presentes em ideais 
de feminilidade, de beleza e de saúde que circulam nas sociedades e no coGdiano das mulheres 
que passam pelo câncer de mama; assim, mulheres apegadas a tais ideais podem ter maior sofri-
mento e angúsGa por terem vivenciado alterações corporais   

A alopecia para a mulher com câncer de mama é considerada como um dos pontos mais 
complicados de ser encarados em relação ao tratamento quimioterápico, todavia, apesar da sua 
importância e relevância16, para uma das parGcipantes do estudo a cura sobressai aos senGmentos 
negaGvos em relação a alopecia, conforme relato:  

“Quando eu fui fazer o tratamento, o médico me falou assim, meu cabelo era 
grande né, assim, maior que o seu, ‘ó Dona Tereza, vai ter que cortar o cabelo 
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porque costuma cair um pouco do cabelo’. Eu falei ‘ó doutor, eu num quero saber 
do cabelo não, eu só quero que Deus me cura. O Cabelo cai um, nasce outro’”(Sa-
fira). 

  

Por outro lado, no retrato da vida atual, as informantes relataram poucas dificuldades encontradas 
na retomada da vida social após a mastectomia. 

“Hoje em dia num faz diferença nenhuma, eu não sinto falta do pedaço de peito, 
não sinto nada”(Safira). 

“Ah, agora só alto astral (risos). Às vezes até esqueço que passei por aquilo 
tudo” (Jade). 

Assim, a alto-esGma das mulheres mastectomizadas está inGmamente correlacionada com 
as questões usicas e psicológicas, reafirmando a valorização de um pensamento posiGva em rela-
ção a si mesma e nas diferentes experiências vivenciadas 17-18. 

A fase do diagnósGco e pós-tratamento são as mais diuceis para uma mulher mastectomi-
zada, porém visualizando o relato das mulheres entrevistadas foi possível observar que as mulhe-
res conseguem criar estratégias de enfrentamento para o adoecimento, e para tentar subsGtuir 
ou suprir a falta da mama com simples ações. 

 A fé em Deus foi à principal alternaGva que as mulheres com câncer de mama buscaram 
para enfrentarem o tratamento. Mesmo nas pacientes que citam o avanço da medicina como um 
apoio na esperançada cura, à espiritualidade aparece. A busca divina é uma opção alternaGva, cul-
turalmente marcada nas vidas de pacientes oncológicos 19-20. Os relatos mostram que a fé em um 
ser superior traz forças abstratas para encarar melhor a enfermidade: 

“A gente tem que ter muita fé em Deus, porque cada pessoa nasce com uma coisa 
que tem que vencer, a pessoa tem que ter paciência, tem que ter fé e confiar” (Pé-
rola). 

“Deus não me deixou ficar com medo, nem preocupada (...). Foi tudo tranquilo, 
graças a Deus.” (Safira). 

Também se torna evidente a importância do apoio do parceiro de forma integral para recu-
peração delas neste momento de enfrentamento da doença. O sofrimento psicológico da mulher 
que passa pela circunstância de ser portadora de um câncer de mama e de ter que submeter-se a 
um tratamento diucil transcende o sofrimento configurado pela doença. Esse sofrimento comporta 
representações e significados atribuídos à doença ao longo da história e da cultura interferindo nas 
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relações interpessoais, principalmente nas mais ínGmas e básicas da mulher 17. A maioria dos rela-
tos mostra aspectos posiGvos de apoio do parceiro: 

“Não tive diferença com meu marido. Quanto a isso não. Mas que deu medo na 
época deu. Eu me olhava no espelho e pensava: como que meu marido ainda vai 
ter algum tipo de atração por mim? Eu aqui com um peito só, toda esquisita. Mas 
não, ele nem um minuto me desprezou” (Esmeralda). 

“Meu marido me apoiou também, que eu tinha meu marido esse tempo. Tem uns 
que tem briga, confusão, mas comigo não” (Safira). 

Os maridos poderão adquirir capacidade de dar suporte emocional a sua esposa, à medida 
que desenvolverem uma sustentação moral e afeGva, o que implicará numa nova adaptação da 
mulher a nova condição de saúde. Porém é valido ressaltar, que o marido deve ser incluído na pro-
blemáGca da doença como objeto de cuidado, porque os mesmos senGmentos que as mulheres 
experenciam também podem ser vivenciados por eles. Essa condição pode torná-lo próximo da 
mesma ou afastá-lo, caso ele não tenha mecanismos de adaptação e enfrentamento potencializa-
dos20. 

Além disso, a parGcipação da família no tratamento do câncer torna-se essencial. A situa-
ção vivenciada por ambas as partes poderá ser o início para a abertura de uma interação e uma 
comunicação mais afeGva e mais significaGva. O apoio familiar auxilia a mulher a lutar contra a do-
ença, supre suas carências emocionais e alcança uma maior aceitação e estabilidade comporta-
mental. Esse apoio pode ser observado nos seguintes discursos: 

“Eita, se não fosse minha família, sei não (risos). Eles em apoiaram demais” (Jade). 

“Ela me deu muito apoio. Minha irmã sempre esteve do meu lado e sempre falava 
pra mim não preocupar, que ela tava ali era pra ajudar” (Safira). 

  
 A atenção e o suporte oferecido pela família permitem que a mulher enfrente os desafios 
do processo terapêuGco com segurança e força, porquanto os familiares desenvolvem papel im-
portante na vida do doente em todos os aspectos - sociais, emocionais ou afeGvos 8-19. 

Por meio da comunicação, as mulheres podem aliviar suas tensões, trocar experiências com 
mulheres que se submeteram ao mesmo tratamento, Grar dúvidas sobre o câncer e manter-se in-
formadas sobre assuntos do seu interesse 21-22. 
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 A experiência pessoal de parGcipação em Grupos de Apoio a mulheres que se submeteram 
à mastectomia vem sendo de grande valia para a melhoria da qualidade de vida destas, no que 
concerne ao resgate de sua autoesGma e da cidadania15. 

“(...) e começa as amizades. Estou no grupo desde quando fiz a cirurgia. Deus é 
tão bom que aparece umas pessoas na vida da gente que fica assim como se fos-
se da família da gente mesmo, aquela amizade tão bonita sabe? Que não conse-
gue nem parar de se comunicar” (Ágata). 

 O grupo de apoio na vivência de uma experiência traumáGca como a mastectomia para a 
mulher é uma peça fundamental na melhora da expectaGva de vida, devendo ser valorizado em 
sua singularidade com uma visão holísGca e humanizado23. 

Considerações finais

As repercussões da mastectomia na vida da mulher acarretaram vários Gpos de enfrenta-
mentos que variam dependendo do contexto que a mesma se encontra. É certo que a experiência 
da mastectomia é ampla e disGnta para cada mulher, envolvendo implicações na vida diária, além 
das relações entre ela e as pessoas do seu convívio. 

Como suportes essenciais para superação das dificuldades e evidência para a força dessas 
mulheres, a família e o grupo de apoio trazem beneucios para o enfretamento de suas carências 
emocionais. Outros aspectos importantes se expressaram nas expectaGvas voltadas para cura, na 
fé e em aGtudes posiGvas em relação à autoesGma. 
Por fim, por se tratar de um assunto de magnitude importante, seria necessário que os profissio-
nais de saúde auxiliem as mulheres com câncer de mama a enfrentar e mediar às mudanças que 
ocorrem em suas vidas devido à mastectomia. Nesse senGdo, a enfermagem como parte da equipe 
mulGprofissional pode contribuir para esse desafio na vida das mulheres, focada na integralidade 
do processo saúde e doença. É necessário um olhar holísGco a essa clientela auxiliando no enfren-
tamento dessa realidade, além da sensibilização e da reflexão dos profissionais na assistência a es-
sas mulheres. 
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