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Resumo: O câncer de mama acarreta muitas transformações na vida da mulher e dos que com ela convivem. 
Haja vista tal pressuposto, este artigo tem por objetivo compreender as mudanças na vida sexual e afetiva, 
após a mastectomia radical em pacientes acometidas pela neoplasia mamária. Trata-se de uma pesquisa 
qualitativa descritiva, realizada na radioterapia da Santa Casa de Montes Claros. A amostra foi constituída 
por doze mulheres que responderam entrevista semiestruturada. A análise dos dados foi à luz da análise 
de discurso em que emergiram tais categorias: sentimentos após a mastectomia, percepção do corpo, 
mudança na vida afetiva e sexual, mudanças trabalhistas, representação da família, quimioterapia e conforto 
espiritual. Os resultados evidenciaram que, após a mastectomia radical, a vida sexual e afetiva das mulheres 
é comprometida, tanto pelos efeitos físicos dos tratamentos como pelas consequências psicossociais, a 
exemplo da construção da identidade feminina, da autoimagem e de como entendem que os outros as 
enxergam. Conclui-se que ocorrem mudanças significativas na vida dessas mulheres, porém a retirada da 
mama significa a retirada de um problema e a vontade de estar curada é maior do que se perder uma mama.
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Abstract: Breast cancer causes many changes in a woman’s life and those who live with it. Considering 
this assumption, this article aims to understand changes in sexual and affective life after radical mastectomy 
in patients affected by breast cancer. This is a qualitative descriptive study in radiotherapy, Santa Casa de 
Montes Claros. The sample consisted of twelve women who responded to a semi structured interview, 
the data analysis was a light analysis of discourse that emerged in the following categories: feelings after 
mastectomy, body awareness, in affective change and sexual life, changing labored representation of a 
family, also chemotherapy and spiritual comfort. This study was approved by the IRB with a consolidated 
number of 174,316. The results showed that after radical mastectomy, the sexual and affective life of 
women is committed by both the physical effects of treatments such as the psychosocial consequences, the 
construction of female identity, self-image and how to understand what others see. It is concluded that there 
are significant changes in the lives of these women, but the breast removal means the removal of a problem 
and the desire to be cured is greater than losing abreast.

Keywords: Breast Cancer; Radical Mastectomy; Affective and Sexual Life; Sexuality.
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INTRODUÇÃO

Em nível mundial, o câncer de mama é o tipo 
de câncer mais comum na população1, sendo, entre 
as mulheres, o mais prevalente e o mais importante 
em termos de óbito, com 23% (1,38 milhões) do total 
de casos novos anualmente.2 No Brasil, excluídos os 
tumores de pele não melanoma, o câncer de mama 
também é o mais incidente em mulheres de todas as 
regiões, exceto na região Norte, onde o câncer do 
colo do útero ocupa a primeira posição. Para o ano 
de 2012, foram estimados 52.680 casos novos, que 
representam uma taxa de incidência de 52,5 casos 
por 100.000 mulheres.3  

Políticas públicas, nessa área, vêm sendo 
desenvolvidas no Brasil desde meados dos anos 80 
e foram impulsionadas pelo Programa Viva Mulher, 
em 1998.  O controle do câncer de mama foi reafir-
mado como prioridade no plano de fortalecimento 
da rede de prevenção, diagnóstico e tratamento do 
câncer, lançado pela presidente da República, em 
2011.  É considerada uma patologia de prognóstico 
bom, porém é a principal em relação aos casos de 
óbito entre as mulheres, muito provavelmente em 
função de sua detecção tardia.4 

Além das complicações que qualquer ado-
ecimento comporta (ruptura  do  corpo saudável,  
incerteza  quanto  ao  tratamento,  possibilidade  
de  recorrência,  quebra  da  rotina  diária, encontro  
com  a  finitude  da  vida,  sensação  de  impotência,  
etc.), esse  tipo  de  câncer  é  um dos mais  receosos  
pelas  mulheres, devido  aos  efeitos  psicológicos  
da  amputação  parcial ou total da mama,  órgão  
corporal  carregado  de  sensualidade  e  de  signi-
ficações  ligadas  à  sexualidade  e ao desempenho 
da maternidade.5-8 

O adoecimento pelo câncer de mama e seu 

tratamento geram sérias consequências que podem 
ser temporárias ou permanentes na vida da mulher.  
A cirurgia mamária, seja ela conservadora ou não, 
mesmo acompanhada da reconstrução mamária 
pode ser vivenciada de modo traumático pela mu-
lher, sendo uma mutilação, dependendo da impor-
tância dada pela mulher à imagem corporal.9 

Desde a puberdade até a idade adulta, a 
mama representa feminilidade, erotismo, sensua-
lidade e sexualidade, constituindo-se, assim, como 
símbolo da identidade da mulher.9 Dessa forma, o 
câncer de mama carrega os tabus de uma chamada 
maldita, possível causadora de desfiguração de par-
tes do corpo e até do próprio atrativo sexual, além 
do sofrimento ocasionado pelo tratamento prolon-
gado.3 

 A mastectomia constitui-se em uma inter-
venção cirúrgica altamente traumatizante. Tem uma 
representação simbólica muito forte, sendo encara-
da pela   mulher, muitas vezes, como uma agressão, 
já que promove a castração de uma parte do seu 
corpo – a mama. O que contribui para o apareci-
mento de sentimentos de perda que, possivelmente, 
refletirá na identidade feminina.  Com a realização 
desse procedimento, a imagem corporal da mulher 
se modifica radicalmente, na maioria das vezes, 
sem um preparo suficiente para se adaptar à nova 
imagem.9 

A mastectomia surgiu no final do século 
XIX, desde então é utilizada como uma das moda-
lidades cirúrgicas para o tratamento do câncer de 
mama.9 Julga-se um procedimento extremamente 
agressivo e traumático, a mastectomia radical, que 
sendo substituída, atualmente, por cirurgias mais 
conservadoras, a quadrantectomia (remoção de cer-
ca de um quarto da mama) e a lumpectomia (remo-
ção do tumor e de pequena região circunvizinha), 
desde que o contexto clínico da paciente seja fa-
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vorável à realização dessas modalidades cirúrgicas.  
Nessa circunstância, a escolha do terapêutico a ser 
adotado, que certamente trará alguma repercussão 
na vida da mulher, dependerá de vários fatores, tais 
como localização e tamanho do tumor, análise da 
mamografia, disponibilidade dos serviços de saúde 
e modo como a paciente lida com a mama afetada.

Apesar de ser um conceito complexo, cuja 
definição pode produzir  interpretações de  lógica,  
extremamente  simples  e  ambíguo,  considera-se  
a  imagem  corporal  como  a representação  men-
tal  que  se  tem  do  próprio  corpo.10,11 O  termo  
imagem,  nesse  caso,  não  se  limita  ao  sentido  
específico  da  visão, mas  engloba  as  vivências  
afetivas,  sociais  e  fisiológicas  que  influenciam  
na  forma  como  o sujeito  se  percebe.  Portanto, 
trata-se de um processo multidimensional e, sobre-
tudo, dinâmico.12-14 

Todo o exposto e o fato do crescente 
número de casos de câncer de mama, não apenas 
no Brasil, mas em todo o mundo, e a importância 
de estudos na área para melhores soluções no trato 
da questão, é o que justifica o estudo. O presente 
estudo tem como objetivo descrever as mudanças 
que ocorreram na vida afetiva e sexual de mulheres, 
após a mastectomia radical, a fim de favorecer a 
compreensão do como a mulher percebe e lida com 
essa nova imagem, bem como da repercussão que 
esse procedimento pode ter sobre sua autoestima e 
suas interações sociais.

MATERIAIS E MÉTODOS

O recurso metodológico usado, neste estu-
do, foi o da pesquisa qualitativa, sendo uma pesqui-
sa de natureza descritiva, exploratória, de campo, 
não probabilística. Segundo Triviños,15 essa abor-
dagem responde a questionamentos extremamente 
particulares, além de oferecer a possibilidade de 

conhecer pela percepção, vivência, experiência de 
vida e reflexão da realidade, a fim de transformá-la. 
Para o autor, a pesquisa qualitativa parte da descri-
ção dos fenômenos, procurando captar não só a sua 
aparência como também a sua essência. Buscam as 
causas, a origem, as relações, as mudanças e suas 
consequências para a vida humana. A abordagem 
qualitativa é aquela capaz de incorporar o signifi-
cado e a intencionalidade como inerentes aos atos, 
às relações e às estruturas sociais, preocupando-se 
com a realidade que não pode ser quantificada, tra-
balhando um universo de significados, aspirações, 
sentimentos, crenças e valores.16 

A pesquisa foi desenvolvida na Radiotera-
pia do Hospital Santa Casa de Montes Claros- MG, 
junto a mulheres que foram submetidas à cirurgia 
de mastectomia radical de mama, cuja coleta de da-
dos ocorreu nos meses de março e abril de 2013. 
Participaram do estudo doze mulheres que atende-
ram aos critérios de inclusão: termo obrigatório de 
acordo com a resolução 466/12 e ser encontrada até 
três vezes. A coleta de dados foi por meio da en-
trevista individual com roteiro codificado não es-
truturado que foi transcrito na íntegra com nomes 
de flores, para preservar a identidade dos sujeitos 
participantes do estudo evitando-se, assim, o risco 
de interpretações equivocadas.

O instrumento metodológico de análise de 
dados utilizado foi a análise de discurso. Segundo 
Minayo,16 essa técnica tem o objetivo de realizar 
uma reflexão geral sobre as condições de produção 
e apreensão dos significados produzidos nos textos.

Ancorando-se nessas informações, foram 

realizadas leituras exaustivas dos discursos das 
mulheres participante e, na leitura final, destacadas 
as figuras e os temas, codificando-os e recortando-
os, a fim de agrupá-los em áreas temáticas, o que 
possibilitou a construção de categorias.

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa por meio da Plataforma Brasil 
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com o Parecer Consubstanciado número 174.316. 
As mulheres participantes assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Caracterização das mulheres

O grupo foi formado por doze mulheres com 
idade entre 30 e 65 anos, das quais nove tinham 
dois ou mais filhos e duas eram nulíparas, cinco 
delas tinham companheiro. Somente três clientes 
exerciam atividade remunerada e tiveram que 
parar, temporariamente, de trabalhar para realizar 
o tratamento. Duas tinham história de câncer de 
mama em parentes de primeiro grau (mãe) e uma em 
segundo grau (avó); todas tinham sido submetidas 
à mastectomia radical; duas estavam em tratamento 
de quimioterapia, seis em radioterapia e as demais 
tinham concluído o tratamento. As categorias 
temáticas identificadas foram: sentimentos após 
a mastectomia, percepção do corpo, mudança 
na vida afetiva e sexual, mudanças trabalhistas, 
representação da família, quimioterapia e conforto 
espiritual.

Sentimentos após a mastectomia

Na mulher mastectomizada predominam 
sentimentos negativos como o medo do desconhecido 
e da morte, rejeição, e a perda do sentido da vida 
associado a mudanças em decorrência do processo 
cirúrgico.17 Nesse sentido os depoimentos das 
participantes destacam que:

Eu, eu sinto assim moça, assim, sei lá, assim, 
sinto assim, uma diferença no meu, no meu 
corpo, eu fiquei assim, assim como eu senti 

depressão né! Com a cabeça ruim (...). (Tulipa)
 

Mudou tudo, prá pior, pra pior... eu não 
esperava que me fizesse à cirurgia total. 
Então foi uma surpresa que eu entrei até em 
depressão. (Flor de Liz)

No começo tive uma cisma, achei que ia 
morrer, fiquei muito preocupada com a mama 
e com medo de ficar sem cabelo, porém após a 
cirurgia ocorreu tudo bem... (Lírio)

 Esses resultados reforçam que o diagnóstico 
do câncer de mama aliado à mastectomia resulta em 
uma experiência repleta de temor para as mulheres, 
pois a maior parte delas, quando recebe o diagnósti-
co, se sente angustiada, insegura e preocupada com 
o desenvolvimento da doença em seu corpo e o tra-
tamento, bem como com os efeitos colaterais e a 
possibilidade ou não de sobrevida.18 

Porém, algumas mulheres enfatizaram a 
ausência de mudanças após a mastectomia, uma 
vez que a notícia da cirurgia representou um alí-
vio, pois, elas estariam retirando do seu corpo um 
problema.

Aceitei numa boa, pois não tinha outro jeito. 
Ela significou a minha vida, poupou a minha. 
(Jasmin)

Não, não mudou de jeito nenhum. Porque 
continua a mesma coisa, por que eu acho 
assim, se eu mudasse alguma coisa eu teria 
entrado em depressão. (Rosa)

Não, não, mudou nada, foi nada. (Margarida)

Não mudou muita coisa não, minha vida 
continua a mesma coisa (...).
(Begônia)

Então, eu não acho diferença no corpo porque 
eu não tenho não só essa cirurgia, eu já tirei 
vesícula, tirei o útero, eu já tô muito bem e acho 
que vou precisar tirar a outra mama, porque a 
outra também tem nódulo. (Gerânio)

Estudo realizado por Macedo e Santana19 
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destacou, também, reações de aceitação da 
mastectomia, relacionadas ao fato de não haver 
outra condição para atingir a cura do câncer. 
Vale ressaltar que, tanto no diagnóstico quanto 
no momento da retirada da mama, o apoio dos 
familiares e dos companheiros das mulheres com 
câncer de mama também foi relevante para ausência 
de repercussões negativas.

Percepção do corpo

A mulher se vê modificada grotescamente 
pela mastectomia, de forma que sua imagem 
corporal passa por uma enorme modificação, uma 
vez que essa cirurgia representa a mutilação do 
corpo, passando para essa mulher um sentimento 
de perda que pode até interferir na vida cotidiana,20 

o que foi descrito pela entrevistada, Orquídea:

Eu tenho vergonha nossa, totalmente eu fico 
com vergonha de me olhar entendeu? Então, 
eu acho isso aí, eu fico querendo que isso 
acaba logo, prá ver se eu posso vestir de novo 
um decote porque pra uma mulher não é fácil 
ver que do lado dela não tem uma mama né; a 
mulher já é vaidosa em si. (Orquídea)

Esse depoimento revela uma das dificulda-
des enfrentada pelas mulheres após uma mastecto-
mia, que é a sua própria aceitação, devido ao ca-
ráter simbólico atribuído ao seio, representante da 
feminilidade. A mastectomia acarreta na mulher um 
sentimento de perda que degrada a identidade femi-
nina após a cirurgia. Nesse sentido, a fala de Flor 
de Liz enfatiza que “(...) eu senti assim... completa-
mente que tirou um pedaço de mim, uma coisa um 
sentimento de perda (...). Eu adorava usar decote, 
porém agora não posso mais...”.

Sendo a mama, um órgão externo, constitui 
uma identidade específica da mulher, e sua perda 
pode ser entendida como uma desfiguração, o que 
leva a mulher a não gostar de si e achar-se desin-

teressante. Percebendo-se desta maneira, ela pode 
passar a acreditar que a sociedade também a visu-
aliza dessa forma, consequentemente, ela começa 
a fechar-se no seu mundo, com medo de encarar a 
si e aos outros.21 Esse aspecto é representado nos 
depoimentos de Begônia “A gente tem o constran-
gimento de tá faltando à mama, né?”, e, também, de 
Violeta  “mesmo a gente com pensamento positivo, 
na hora de vestir uma blusa não deixa de ficar triste 
com a situação.”

A identificação da mutilação se dá pela per-
cepção da assimetria do corpo e pela visibilidade da 
cirurgia, o que para muitas, é um momento agres-
sivo à sua autoimagem.22 Outras mulheres ao con-
trabalancear o risco de vida em virtude do câncer 
e a questão corporal relacionada ao significado da 
mama, como órgão representativo da feminilidade, 
o depoimento de Cravo enfatiza que: “Prá mim, não 
aconteceu nada, está normal, está tudo bem. Enca-
rei o tratamento com naturalidade, para mim a úni-
ca diferença foi à falta do seio, mas foi tudo bem.” 
Esse relato deixa claro que a preservação da vida 
fala mais alto que a questão estética.23,24

Mudança na vida afetiva e sexual

Segundo Prado,25 observou-se em um es-
tudo realizado em Cingapura com 20 mulheres 
mastectomizadas que, dentre a totalidade das par-
ticipantes, 9 apresentaram problemas no relaciona-
mento conjugal, como a diminuição na frequência 
de relações sexuais. Houve, também, mudanças no 
comportamento sexual, em que as mulheres evita-
vam se despir diante dos parceiros e serem tocadas 
pelos mesmos. A utilização de camisas, durante as 
relações sexuais, também foi relatada pelas pacien-
tes. Algumas mulheres relataram, ainda, que ao re-
tomar a sua vida sexual, sentiram muita diferença e 
tinham medo do marido não as aceitar mais.
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(...) agora na minha vida sexual mudou muito 
eu sinto vergonha, sinto vergonha de olhar 
pro meu corpo, morro de vergonha, eu tinha 
um namorado terminei com ele por causa 
de vergonha, pois eu tenho vergonha nossa, 
totalmente eu fico com vergonha de me olhar 
entendeu? Então prá mim mudou bastante na 
minha sexual e pessoal mudou muito, muita 
coisa demais da conta mudou toda a minha 
rotina, todo dia vim fazer o tratamento foi uma 
mudança muito grande. (Orquídea)
 

Não mudou muita coisa não, minha vida 
continua a mesma coisa, eu tive muita 
aceitação todo mundo me deu muito apoio 
principalmente o meu marido e assim a vida 
sexual continua a mesma coisa, né? A gente tem 
o constrangimento de t´faltando a mama, né? 
(...). Então eu não tenho problemas na minha 
vida sexual, porque o meu marido não faz 
cobrança nem nada, ele me dá o maior apoio, 
porque ele quer ver o meu bem. (Begônia)

Os depoimentos corroboram o estudo rea-
lizado por Cesnik e Santos26 que destaca que essa 
enfermidade resulta em alterações significativas 
na imagem corporal e na maneira como a mulher 
vivencia a autoestima, o toque, o cuidado e a se-
xualidade em seu sentido mais amplo. Assim, evi-
dentemente, interferências na prática sexual são 
experimentadas desde a vergonha da falta da mama 
como também alterações físicas provocadas pelo 
tratamento de radioterapia e quimioterapia, como 
perda de mama, fadiga, ressecamento vaginal, dis-
pareunia (dor e desconforto no intercurso sexual).

O estudo realizado por Ferreira,24 junto a 
uma amostra composta por três casais, cinco mu-
lheres mastectomizadas e três homens que eram 
companheiros de mulheres portadoras de câncer de 
mama mastectomizadas, tornou-se possível abstrair 
que ainda que existisse uma vida sexual ativa an-
tes do diagnóstico do câncer de mama, a doença 
proporciona uma desorganização do funcionamen-
to sexual do casal. Tal fato ocorre devido ao com-

prometimento da autoimagem corporal, dor, fadiga, 
não só pelo impacto do diagnóstico, mas também, 
pelos efeitos adversos relacionados ao tratamento.

Mudanças trabalhistas

Segundo os autores Panobianco e Mamede,27 
demonstram que a dor desse procedimento pode 
aumentar as dificuldades na realização das tarefas 
rotineiras da mulher, o que pode contribuir para o 
agravamento de outra dificuldade pós-mastectomia: 
ter que permanecer em casa, o que contribui para o 
aumento da ansiedade e do sentimento de solidão, 
dificultando o tratamento, conforme as falas das 
entrevistadas:

A minha vida continua a rotina, a única que 
não gostei foi que fiquei afastada da escola 
e vivi com um período que eu queria voltar a 
trabalhar.
(Rosa)

(...) eu trabalhava agora não posso trabalhar 
mais, né? (Girassol)

O estudo realizado por Ferreira24 evidenciou 
que as mulheres participantes do estudo, se encontra-
vam, no período, com pouca espontaneidade e mui-
tas vezes desempenhando, de forma inadequada, seus 
papéis sociais, já que assumiam diversos papéis e se 
sobrecarregavam de trabalho, sendo que após o des-
cobrimento do câncer tiveram que abandonar empre-
go para realizar o tratamento. O trabalho não só repre-
sentava a forma de sustento, mas também a maneira 
como ela obtinha a sua independência.

Representação da família
 

Ao ser diagnosticado com o câncer de 
mama, a mulher precisa do apoio familiar, e é ne-
cessário que a família não esqueça suas próprias ne-
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rapia associada à mastectomia potencializa possi-
bilidade de sobrevida da mulher, porém pode com-
prometer sua qualidade de vida, uma vez que ela 
se sente amedrontada, abalada e insegura, diante da 
vivência de efeitos colaterais, os quais geralmente 
são agressivos tanto no plano físico quanto no psi-
cológico.29 

Para algumas mulheres mastectomizadas, 
a alopecia, um dos efeitos colaterais do tratamento 
quimioterápico, pode trazer maior sofrimento do 
que a própria mastectomia já que, no contexto social, 
a perda do cabelo mostra o diferente, o não belo, a 
pessoa inquestionavelmente adoecida, reforçando 
o sentimento de compaixão sentido pelos outros e 
pela própria mulher, pois é cultural que o gênero 
feminino exiba cabelos longos e bonitos, fato que 
dificulta a aceitação da alopecia tanto pela mulher 
quanto pela sociedade.17 

(...) com medo de ficar sem cabelo (...). (Lírio)

(...) Como vocês observa aí o tratamento é 
cruel, né? É um tratamento que veio primeiro a 
quimio que eu acho que é a pior fase e depois 
veio à cirurgia, a radioterapia, mas eu tô 
encarando isso com muita força. (Violeta)

(...) só quando eu comecei a quimioterapia que 
o cabelo começou a cair, assim no primeiro 
momento eu achava estranho, mas, depois eu 
tive força (Copo de Leite)

A vivência do tratamento, seja a cirurgia 
ou a quimioterapia, é dolorosa e causa ansiedade e 
medo. Mesmo assim, as participantes não deixaram 
de reconhecer os danos e prejuízos colaterais que 
esse mesmo tratamento - que pode contribuir para 
curar e prevenir - pode acarretar ao organismo. 
Elas se queixam dos efeitos adversos: os enjoos, as 
queimaduras na pele decorrentes da radioterapia, 
a queda do rendimento funcional, dentre outros. 
A quimioterapia foi considerada pela maioria das 
participantes como o pior procedimento pelo qual 
passaram, enquanto a radioterapia foi considerada a 

cessidades, sendo solidária, não permitindo que a 
paciente se deixe vencer pela doença. O afeto fami-
liar permite à mulher manter certo equilíbrio para o 
enfrentamento contra a doença por meio do apoio 
emocional, favorecendo uma melhor aceitação da 
doença, da cirurgia e orientação comportamental.28 

Apesar do impacto que o câncer de mama 
causa nas pessoas, observou-se, nas famílias, a 
presença de relações afetuosas, uma maior segurança 
e união, buscando um melhor enfrentamento do 
problema, como ilustrado a seguir:

Ai como eu já to com alguns problema de 
saúde, pra mim entrar em depressão eu ia ia 
arrumar mais um problema de saúde pra mim, 
e ia tomar mais remédio e ia complicar tanto a 
minha vida e como a vida dos meus filho, e de 
amigos que gosta muito de mim. (Rosa)

Oh, na minha vida familiar eu acho que assim 
não mudou muita coisa, assim mudou que a 
minha família ficou mais unida, me apóia muito 
na minha vida familiar. (Orquídea)

Em relação à família, a família e aproximou 
mais e ficou mais assim afetiva, me deu todo 
apoio. (Flor de Liz)

Na vida familiar é assim, ouve mais a família se 
aproximar mais, teve mais aproximação, mais 
carinho, voltaram-se mais as atenções comigo 
enfim, não teve nada desagradável, tipo assim. 
(Copo de Leite)

Desta forma, o apoio familiar fez-se necessá-
rio e é salutar para o enfrentamento da doença, já que 
a família e a mulher se ajudam mutualmente, ameni-
zando os flagelos decorrentes da enfermidade.

Quimioterapia

É cada vez mais comum à indicação de qui-
mioterapia anti-neoplásica para o câncer de mama, 
por ser considerado uma doença sistêmica.17 A qui-
mioterapia, então, principalmente por seus efeitos 
colaterais, é outra dificuldade que muitas mulheres 
mastectomizadas precisam enfrentar. A quimiote-
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modalidade mais fácil de ser realizada e enfrentada.

Conforto espiritual

A devoção auxilia no enfrentamento de situ-
ações de angústia, depressão e medo, que, por sua 
vez, proporciona apoio e proteção. O sofrimento 
psíquico experimentado pela mulher que vivencia 
a mutilação pode variar de acordo com o tempo e 
a capacidade individual de cada pessoa, que adqui-
re o câncer de mama. A descoberta do diagnóstico 
favorece a sensação de incerteza do prognóstico, 
com o pavor da morte. Em paralelo, podem surgir a 
esperança e a fé, bem como meios que auxiliem no 
combate à doença.30

Essa categoria reflete a busca de conforto 
espiritual que auxilia na aproximação das entrevis-
tadas na fé em Deus, sendo ele quem as acompanha 
e consola durante todos os momentos, pois, para 
elas, é o único capaz de promover o alívio do sofri-
mento e a cura das enfermidades.

Com a cabeça ruim e tudo, mas graças a 
DEUS, agora eu já to mais comportada mas só 
sinto assim que, da hora que eu pego e, que eu 
penso assim que olho assim, pra mim, assim, eu 
acho assim, tão esquisito de a modo, que fica 
assim Ave Maria, não sei não. (Tulipa)

Eu não tive nenhum problema não, graças a 
Deus (...), eu sou uma pessoa muito temente a 
Deus e Deus tem me fortalecido muito, então 
assim, não teve nada pra mim ficar cabisbaixa 
ou dizer assim:

- Ah, como foi ruim! Não é que foi ruim, eu acho 
assim que foi a melhor coisa ter descobrido 
assim, bem, quanto antes pra poder resolver, 
tratar e tudo, eu tô me sentindo bem, ótima. 
A gente sente falta, né? Porque tem um corpo 
completo aí, eu falo assim, esteticamente a 
gente sente falta, psicologicamente pra falar 
assim: - Ai meu Deus como a gente vai ficar sem 
a mama! “Pra mim não, isso não, tranquilo”. 
Eu penso que Deus faz a gente perfeito, né? 
Então assim qualquer uma das partes que vem 
acontecer isso eu acredito que eu sou muito 

religiosa, creio que é permissão do Senhor e 
pra mim foi tranquilo até o momento a não ser 
que veia o futuro... (Copo de Leite)

Mas Deus ajuda que com a fé em Deus eu vou 
em frente. (Gerânio)

Esses relatos demonstram que o amparo 
espiritual é responsável por gerar sentimentos po-
sitivos para essas mulheres, tais como: força e co-
ragem para superar os obstáculos, confiança, apoio 
e consolo para amenizar o sofrimento e enfrentar 
momentos difíceis.

Esses depoimentos esboçam uma sensação 
de conforto e alívio devido a confiança e fé em 
Deus, pois, para estas mulheres, a fé ajuda a reer-
guer as suas vidas, a aceitar a sua nova condição, 
enfrentar as dificuldades e também tirar uma visão 
positiva das coisas. É necessária a compreensão 
dessa teia de significados religiosos por todos os 
envolvidos nesse processo de adoecimento. Essa 
compreensão pode sinalizar uma promoção em 
saúde que invista na desconstrução de situações ge-
radoras de sentimentos negativos nessas pacientes; 
possibilitando a elas mais coragem para lidar com a 
doença como algo passível de controle, asseguran-
do, assim, maior estabilidade emocional.

Portanto, devemos estar cientes do impacto 
das crenças religiosas sobre a doença, pois muitas 
vezes a espiritualidade faz parte da saúde de um 
indivíduo. Assim, as pessoas que sentem Deus em 
sua vida são capazes de adaptar-se a mudanças 
inesperadas como o câncer, denunciando a crença 
dessas mulheres em um ser supremo.

CONSIDERAÇOES FINAIS

Este estudo buscou enriquecer a compreen-
são da mulher mastectomizada sob a sua percepção 
considerando, além dos aspectos biológicos, a sua 
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reinserção social, pois o câncer traz mudanças nos 
aspectos físicos, emocionais e sociais dos clientes.

Os depoimentos colhidos revelaram que es-
sas mulheres passaram por diferentes períodos de 
adaptação psicobiológica até aceitarem a doença 
A revolta por ter que vivenciar uma situação inex-
plicável até então, trouxe perturbações e preocu-
pações. Algumas tiveram medo de morrer quando 
descobriram a doença, mas os conhecimentos que 
adquiriram ao longo do tratamento, ajudaram-nas a 
superar esses impasses.

A identificação da mutilação foi dada pela 
percepção da assimetria do corpo e pela visibilida-
de da cirurgia o que, para muitas, é um momento 
agressivo à sua autoimagem havido. Já, para outras, 
o tratamento foi encarado com naturalidade e relata 
não ter mudanças na sua percepção.

A vida sexual foi relatada de modo diferente 
entre as mulheres. Para as solteiras e divorciadas o 
impacto foi maior, levando-as a ter vergonha do seu 
próprio corpo e se afastando de seus namorados; 
já as que mantinham um relacionamento estável, 
conseguiram manter a sua vida sexual com mais 
tranquilidade, pois tinham o apoio de seus compa-
nheiros.

O tratamento, por ser agressivo e limitador, 
leva essas mulheres a deixarem o trabalho e até a 
realizarem tarefas rotineiras que exigem o esforço 
dos seus braços. Deixando-as, então, ociosas e se 
sentindo inválidas. A família foi de suma impor-
tância, pois além de ficar mais unida, representou 
a base para essas mulheres buscarem alternativas 
para se curarem.

Mesmo sendo um tratamento  que poten-
cializa e aumenta a sobrevida das mulheres, a qui-
mioterapia foi relatada como a fase do tratamento 
mais difícil, uma vez que as deixavam mais vulne-
ráveis, com sentimento de mal-estar, e, principal-
mente, pela perda do cabelo. O amparo espiritual 
é responsável por gerar sentimentos positivos para 

estas mulheres, tais como: força e coragem para 
superar os obstáculos; confiança, apoio e consolo 
para amenizar o sofrimento e enfrentar momentos 
difíceis, este estava presente em todas as mulheres 
entrevistadas.

Portanto, é perceptível que as repercussões 
advindas do diagnóstico da doença para as mulheres 
são, em sua maioria, vivenciadas de forma negativa. 
Porém, a possibilidade de cura e a prevenção da 
recindiva foram os principais argumentos utilizados 
pelas participantes, deste estudo, para justificarem 
a correção do tratamento realizado. Pois, a vontade 
de estar curada prevaleceu, uma vez que a retirada 
da mama representava somente a retirada de um 
problema que estava no seu corpo.
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