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“Quando eu me encontrava na metade do caminho da nossa vida, vi-me perdida numa
selva escura, e a minha vida ndo mais seguia o caminho certo. Ah! E como é dificil
descrevé-la! Aquela selva era téo selvagem, cruel, amarga, que a sua simples

lembranca me traz de volta o medo.”

Dante, (A Divina Comédia)
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Resumo

Mastectomia: Experiéncias de Mulheres Jovens

A opgao por este tema surgiu, porque dada a prevaléncia de cancro da mama e as
suas implicagfes no mundo, o cancro da mama € uma causa continua de inquietacdo

entre os profissionais de salde.

A mulher tem que enfrentar um grande desafio, quando se depara com a
realidade de doenca oncologica, e sobretudo com o diagndstico de cancro da mama, que
para além de arrastar consigo a ideia de incurabilidade, de sofrimento e de morte, arrasta
a terrivel hipotese de mutilacdo. E por isso, aprofundando este tema neste estudo,
poderemos conhecer de forma mais real as alteracbes que ocorrem na vida destas
mulheres p6s mastectomia, para que nds, enfermeiros, possamos intervir com
segurancga, conhecimento e de forma assertiva na promogéo da qualidade de vida destas

mulheres.

Este estudo tem como objectivo, descrever as experiéncias de mulheres jovens

ap0Os mastectomia, de modo a responder as seguintes questdes:

€ Quais os sentimentos das mulheres que foram sujeitas & mastectomia, com

idade inferior a 40 anos?

€ Quais as dificuldades das mulheres que foram sujeitas a mastectomia, com

idade inferior a 40 anos?

€ Quais as estratégias que estas mulheres adoptaram para ultrapassar 0s

sentimentos e as dificuldades com que se depararam?

Trata-se de um estudo de paradigma qualitativo, exploratorio descritivo simples,
sendo a amostra ndo probabilistica, intencional. Foram realizadas 6 entrevistas semi-
dirigidas audio-gravadas, a mulheres sujeitas a mastectomia, com idade inferior a 40
anos.

Os dados colhidos a partir das entrevistas foram analisados segundo o

método de andlise de contelddo de Bardin,
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Através dos resultados obtidos pode afirmar-se que os aspectos mais relevantes e
que respondem as questdes de investigacdo inicialmente propostos, estdo inseridos nas
categorias:

e Sentimentos referidos pelas mulheres mastectomizadas

Pode-se afirmar que uma grande parte dos sentimentos descritos estiveram
relacionados com o corpo como simbolo. Foram varios os sentimentos apontados, o
choque, o medo, a revolta, a preocupacdo, a tristeza, a perda, o embaraco, a
inferioridade e a esperanca.

¢ Dificuldades identificadas pelas mulheres mastectomizadas

Pode-se constatar pela andlise dos dados colhidos, que surgiram duas
dificuldades relacionadas com a subcategoria imagem corporal, que foi a dificuldade na
confrontagdo com a nova imagem e em mostrar o corpo despido. Por outro lado,
também surgiu uma dificuldade relacionada com a subcategoria relagdes interpessoais,
que foi a incapacidade de se conseguir iniciar uma nova relagéo afectiva.

e Estratégias adoptadas pelas mulheres mastectomizadas

Pode-se verificar também, a existéncia de varias estratégias utilizadas pela
mulher no sentido de se adaptar ndo sd as alteracfes da aparéncia fisica, mas também a
propria doenca. As estratégias que emergiram dos dados colhidos e que estdo
relacionadas com subcategoria estratégias de coping foram, a aceitacdo, o pensamento
positivo, o espirito de luta, o recurso a informacdo, novos relacionamentos e a
concretizacdo de projectos. Depois, chegou-se a outra subcategoria, a preservacdo da
auto-imagem, que tem como estratégias a importancia da reconstrugdo mamaéria, 0 uso

da protese e a adaptacdo do vestuario.

Palavras chave:
¢ Mastectomia;
¢ Sentimentos;
¢ Dificuldades;

o€ Estratégias.

\4
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Resumen

Mastectomia: Experiencias de Mujeres Jovenes

La eleccion de este tema surgid, porque, dada la prevalencia de cancer de mama
y sus implicaciones en el mundo, el cancer de mama es una causa permanente de
preocupacion entre los profesionales de la salud. Para la mujer tiene que enfrentar un
gran desafio cuando se enfrenta a la realidad de las enfermedades oncolégicas,
especialmente con el diagndstico de cancer de mama, que ademas de arrastrar con ella
la idea de abandono, sufrimiento y muerte, arrastrando el terrible hipotesis de la mujer.
Y asi, profundizar en el tema en este estudio, los cambios que va a ser mas reales que
ocurren en las vidas de estas mujeres después de la mastectomia, para que las
enfermeras pueden intervenir con la confianza, el conocimiento y firme en la promocién

de la calidad de vida de estas mujeres.

Este estudio tiene como objetivo describir las experiencias de las mujeres

jovenes despues de la mastectomia, a fin de responder a las siguientes preguntas:

o (Cudles son los sentimientos planteadas por las mujeres jovenes que habian

mastectomia?
o ¢Cudles son las dificultades de las mujeres jovenes que habian mastectomia?

o (Cudles son las estrategias adoptadas por las mujeres jovenes que habian

mastectomia?

Este es un estudio del paradigma cualitativo, exploratorio descriptivo, simple y
la muestra es no probabilistica intencional. 6 se realizaron entrevistas semi-dirigidas de

audio grabados, las mujeres sometidas a mastectomia, la edad de 40 afos.

Los datos recogidos en las entrevistas fueron analizados utilizando el método de

analisis de contenido de Bardin.

Los resultados obtenidos se puede decir que la mas relevante y responder a las

preguntas de investigacion propuesto inicialmente, se insertan en las categorias:
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. Sentimientos reportados por las mujeres que habian mastectomias

Se puede argumentar que muchos de los sentimientos descritos estaban
relacionados con el cuerpo como un simbolo. Como sefiald varios sentimientos, shock,

miedo, rabia, preocupacion, tristeza, pérdida, verglienza, inferioridad y de esperanza.
o Las dificultades encontradas por las mujeres que tenian mastectomias

Se puede ver en el andlisis de los datos recogidos, que habia dos dificultades
para la imagen del cuerpo subregional, que era la dificultad para hacer frente a la nueva
imagen y mostrar el cuerpo desnudo. Por otra parte, también hubo una dificultad
relacionada con las relaciones subcategoria, que fue la incapacidad de poder iniciar una

nueva relacion afectiva.
« Las estrategias adoptadas por las mujeres mastectomizadas

También puede comprobar la existencia de diversas estrategias utilizadas por las
mujeres para adaptarse no solo a los cambios en la apariencia fisica, sino también a la
enfermedad. Las estrategias que surgieron de los datos recogidos y que estan
relacionados con sub-hacer frente a las estrategias fueron la aceptacion, pensamiento
positivo, el espiritu de lucha, el uso de la informacién, nuevas relaciones y proyectos de
construccion. Luego llegd a otra categoria, la preservacion de la propia imagen que
tiene las estrategias y la importancia de la reconstruccion mamaria, el injerto y la

adaptacion de la ropa.

Palabras clave:

€ Mastectomia
€ Sentimientos;
€ Problemas;
¢ Estrategias.
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Introducéo

No ambito do 6° curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de
Saude Atlantica, foi proposta a realizacdo de uma monografia, inserida na disciplina de

Investigagdo em Enfermagem.

“ As experiéncias de mulheres jovens sujeitas a mastectomia”, foi o tema
escolhido para a realizacdo desta monografia, uma vez que, a mulher tem que enfrentar
um grande desafio, quando se depara com a realidade de diagnostico de cancro da
mama, que para além de arrastar consigo a ideia de incurabilidade, de sofrimento e de
morte, arrasta a terrivel hipotese de mutilacdo. E também, devido a curiosidade, e
interesse pessoal por esta temética, visto como somos mulheres jovens estamos mais
sensiveis relativamente a este assunto e por ser um problema actual, uma vez que atinge

milhares de mulheres a nivel mundial.

Deste modo, no que diz respeito & vertente pratica de enfermagem, aprofundado
este tema, poderemos conhecer de forma mais real as alteracfes que ocorrem na vida
destas mulheres pds mastectomia, para que nds, enfermeiros, possamos intervir com
seguranga, conhecimento e de forma assertiva na promogéo da qualidade de vida destas

mulheres.

O cancro da mama, dada a sua prevaléncia e implicagdes no mundo, € uma causa
continua de inquietacdo entre os profissionais de saude. SO nos Estados Unidos da
América, em 2008, foi diagnosticado cancro da mama a 182,460 mulheres e em relacdo
a mortalidade, houve 40,480 6bitos. (National Cancer Institute, 2008) Segundo Bruges
(2007), o cancro da mama, é um dos cancros mais frequentes no sexo feminino, quer a
nivel Europeu, quer da América do Norte, quer ainda na Nova Zelandia, traduzindo-se

numa das principais causas de morte entre as mulheres com idade entre os 35 e 54 anos.

De acordo com dados da Liga Portuguesa contra o Cancro (2008), ““Actualmente
em Portugal com uma populacédo feminina de 5 milhdes aparecem 4500 novos casos
por dia...” Segundo o Dr. Bernardo (coordenador do programa de exames de rastreio

do cancro da mama na zona sul do pais promovido pela Liga Portuguesa contra o
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Cancro desde 1997), uma doenga normalmente associada a mulheres mais velhas, o
cancro da mama comega a ser detectado cada vez mais em raparigas jovens. E afirmou
que em todo o mundo ocidental ha referéncias da doenga em idades cada vez mais
precoces. Para este especialista, os numeros reflectem uma “epidemia” nacional. Estes
dados causaram inquietagdo, curiosidade e interesse pessoal até pelo facto de existir

uma identificagdo com o alvo desta “epidemia”.

A mastectomia tem em si um caracter agressivo e traumatico para a vida da
mulher, principalmente nas mulheres mais novas, pois condiciona altera¢cbes na sua
imagem corporal, identidade e auto-estima, podendo reflectir-se na expresséo da sua
sexualidade e também activar sintomas de depressao e ansiedade. Oliveira afirma que,
isto acontece por as mulheres mais jovens se preocuparem mais significativamente com
a imagem corporal. Em qualquer idade o diagnostico de cancro da mama e a propria
mastectomia pode originar nas mulheres medos quanto a perda da atractividade sexual e
a capacidade de obter prazer sexual, mas em teoria, perder uma mama, pode ser mais
angustiante para as mulheres cuja juventude lhes faz criar mais expectativas quanto a

beleza fisica.

Schover (1994), citado por Oliveira (2004), refere que para uma mulher jovem,
perder um seio, ou ter que se submeter a tratamentos como a quimioterapia e a
radioterapia, pode ser particularmente insuportavel, se tivermos em conta que esta
mulher pode ndo ter ainda passado pela experiéncia de ser mée, ou pode ainda desejar
ter mais filhos e que, para além disso, ainda ndo passou pela experiéncia do

envelhecimento do seu corpo.

Segundo Duarte, Jeneral e Silva (2008), “ A mulher mastectomizada é uma
pessoa que sofre tanto pela percep¢do da incurabilidade do cancro como pelo
tratamento terapéutico em razdo do medo, dos anseios, da adaptacdo a nova imagem
corporal, das alteraces dos planos de vida e outros efeitos psicossociais individuais

gue a acometem”.

Neste sentido, devido ao grande nimero de mulheres com diagndéstico de cancro

da mama, e consequentemente submetidas a tratamento cirdrgico por mastectomia, é
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exigido aos profissionais de enfermagem que valorizem esta problematica,
reconhecendo a importancia de compreenderem o mundo da mulher que sofre o
diagnostico de cancro da mama e a realidade da amputacdo da mama, de forma a

prestarem cuidados mais adaptados as suas reais necessidades.

Colocaram-se, desta feita as seguintes questdes: “Sendo a mama um atributo
ligado a feminilidade, maternidade e sexualidade como vivem a sua perda, mulheres em
plena fase activa nestas trés dimensdes?” e “ Sera que as mulheres mais novas vivem

esta situacdo de um modo diferente?”.

Para melhor se compreender o que vai ser estudado, foi realizada uma pesquisa

no dominio em estudo, e foi verificado que:

€ Alguns estudos concluiram que no momento em que a mulher fica com o
conhecimento de que tem um diagnostico com cancro da mama, o principal sentimento
é o0 sofrimento, * pois este esta relacionado na percepg¢do que a mulher tem de si como
portadora de cancro e com a reformulagdo e constru¢éo de uma nova identidade para
a mulher com diagnéstico de cancro da mama.” (Angelo e Bergamasco, 2007) Foi dito
também que, o sofrimento, traz & lembranca destas mulheres significados de
vulnerabilidade e determinagdo, medo e coragem, fraqueza e forca, provocando nelas e
as pessoas do seu convivio, varios tipos de sentimentos e emogdes. (Angelo e

Bergamasco, 2007; Caetano e Soares, 2005;Regis e Simdes, 2008)

€ Relativamente a alteracdo da imagem corporal e sexualidade, certos estudos
afirmam que os sentimentos que dominam as mulheres séo de: tristeza, vergonha,
mutilacdo e de incapacidade perante a sua nova imagem, pois o cancro da mama implica
um elevado comprometimento na imagem corporal, alterando o conceito que a mulher
tem de si propria e a aceitagdo ou ndo da propria sexualidade. (Patrdo e Ramos, 2005;
Almeida, 2006; Bertolo e Pauli, 2008; Duarte, Jeneral e Silva, 2008).

¢ Mas apesar destes aspectos negativos referidos anteriormente, outros
estudos concluiram que, apds todo o tratamento também se pode observar que as
mudancas que ocorrem sdo significativas e transformadoras, pois percebeu-se que as

mulheres mudam a sua forma de pensar e ficam mais capazes de dar respostas
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adequadas as situagbes que vivenciaram e redireccionar a existéncia com mais
possibilidades e perspectivas de saude e qualidade de vida. (Ferreira e Mamede, 2003;
Oliveira e Monteiro, 2004).

€ Relativamente ao relacionamento familiar, concluiram em seus estudos que
a integridade do relacionamento familiar é essencial no processo de recuperacdo e
readaptacdo fisica, emocional e social da mulher que esta a viver uma situagdo muito
dificil. (Fernandes, Melo e Silva, 2005; Bervion e Perlini, 2006)

Deste modo, considera-se pertinente estudar as experiéncias de mulheres

jovens sujeitas a mastectomia.
Sendo, o objectivo de estudo:
¢ Descrever as experiéncias de mulheres jovens apés mastectomia

Segundo Fortin (2009), “ As questdes de investigacdo dizem respeito a
descricdo de conceitos, de caracteristicas de uma populacdo ou de frequéncias, etc.
Como decorrem do objectivo, as questdes de investigacado cobrem todos os aspectos que

devem ser estudados.”
Com base nesta definigdo foram tragadas as seguintes questdes de investigagéo:

€ Quais os sentimentos das mulheres que foram sujeitas a mastectomia, com

idade inferior a 40 anos?

€ Quais as dificuldades das mulheres que foram sujeitas & mastectomia, com

idade inferior a 40 anos?

€ Quais as estratégias que estas mulheres adoptaram para ultrapassar 0s

sentimentos e as dificuldades com que se depararam?

Uma vez que é pretendido descrever as experiéncias das mulheres
mastectomizadas, optou-se por um estudo de paradigma qualitativo, utilizando como
técnica de colheita de dados a entrevista semi-dirigida e audio-gravada, e como método

de andlise, a técnica de analise de contetido de Bardin.
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Segundo Carpenter e Streubert (2002), a abordagem qualitativa é uma forma de
encarar os fendmenos naturais que abrange um conjunto de pressupostos filoséficos,

que orientam a abordagem seleccionada para o estudo do fenémeno em causa.

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo simples, pois este “... implica a
descri¢éo completa de um conceito relativo a uma populagdo, de maneira a estabelecer
as caracteristicas da totalidade, ou de uma parte da mesma populagdo... o estudo
comporta o reconhecimento do fendmeno a estudar, a determinagdo do ou dos

conceitos que se reportam a este fendmeno”. (Fortin, 2009)

Este trabalho de investigacdo foi elaborado tendo por base as trés fases da

pesquisa qualitativa, (Fortin, 2009):

€ Fase Conceptual: formulacdo ordenada de ideias e documentacéo relativa
ao assunto, com vista a chegar a uma concepgdo clara e organizada do objecto do

estudo;

o€ Fase Metodoldgica: definicdo dos métodos e materiais a utilizar para a

colheita de dados, com o objectivo de encontrar respostas as questdes de investigacéo;

¢ Fase Empirica: realizacdo da colheita de dados, organizacéo, tratamento e
interpretacdo e, posterior comunicagdo dos resultados, e sugestbes se consideram

pertinentes.

Para facilitar a leitura e compreenséo deste relatorio estruturou-se em capitulos

em concordancia com as varias fases do estudo.

No capitulo 1, o enquadramento tedrico onde se encontra organizada e
sistematizada a pesquisa bibliografica efectuada e se revela o conhecimento que ja
existe sobre este fendmeno No capitulo 2, as decisbes metodoldgicas, onde sdo
apresentados os métodos e técnicas usados. No capitulo 3, apresenta-se a analise e a
interpretacdo dos resultados. E por fim, termina-se esta monografia, com a conclus&o, as
limitagdes, implicacOes e sugestdes para enfermagem, as referéncias bibliograficas e o

conjunto de apéndices.
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1. Enquadramento Teorico

1.1.Dados epidemiolégicos do Cancro da Mama

Nos Estados Unidos, o cancro da mama é o cancro mais comum, e a segunda
principal causa de morte relacionada com cancro nas mulheres. Embora a taxa de
diagnostico do cancro da mama tenha aumentado desde o inicio de 1990, em geral, 0
indice de mortalidade caiu de forma constante. Em mulheres de 35 a 64 anos, na Unido

Europeia, o cancro da mama € a principal causa de morte.

No entanto, em alguns paises, tem-se observado uma diminui¢do da mortalidade
global por cancro da mama, havendo estabilizagdo evidente deste indicador em
Portugal. Este efeito podera resultar dos avancos verificados na prevencéo, na detecgdo
precoce e no tratamento da doenca.” Em Portugal, a mortalidade sofreu uma reducéo de
25,1/100 000, em 1996, para 23,1 por 100 000, em 1999. Comparando os indicadores
de Portugal com os dos melhores paises na Unido Europeia (13,5 por 100 000, em
1998), é possivel considerar a possibilidade de reduzir a mortalidade em mais 42%”.
(Direccao Geral da Saude, 2004).

Como se pode ver na tabela 1, na idade compreendida entre os 15 e 0s 34 anos 0
namero de 6bitos por cancro da mama mostra uma diminuigdo de 6bitos no ano 2002 a
2004, mas teve um aumentou no ano seguinte. Entre os 35-44 anos existe uma

diminuicdo do nimero de 6bitos.

Quadro 1: Nimero de 6bitos em Portugal, segundo a idade (/100000 habitantes)

Ano | 2000 2001 2002 2003 2004 2005
15-24 0 0 0 1 0 0
25-34 20 14 18 17 14 20
35-44 100 102 113 95 87 7

Fonte: Direccdo Geral da Saude
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O cancro da mama ndo conhece fronteiras nem etnias. E um problema universal,
com particular destaque para os Estados Unidos e a Europa Ocidental, onde a sua
incidéncia e taxas de mortalidade s&o mais elevadas. N&o existe uma explicagdo quanto
ao motivo que leva a que isso aconteca. Segundo Phipps, Sands, e Mark, (2003) “Com o
avanco da industrializacdo nestes paises de desenvolvimento, o risco de exposicdo a
residuos e poluentes, ambientais, também aumenta.” E sabido que nas mulheres
oriundas de paises do terceiro mundo e do Extremo Oriente, quando emigram para 0s
E.U.A ou outros paises ocidentais, a taxa de incidéncia de cancro da mama aumenta,

provavelmente devido & alteracdo dos seus habitos alimentares.

7

A incidéncia do cancro da mama é maior que caucasianos, mas os afro-
americanos tém maior indice de mortalidade do que qualquer outra raca ou grupo
étnico. Isto ocorre porque frequentemente nas mulheres negras, o cancro da mama é

diagnosticado num estadio tardio da doenca.

1.2.Classificacdo do Cancro da Mama

O cancro da mama é um tumor maligno que se desenvolve nas células do tecido
mamario, as células epiteliais do tecido lobular ou dos ductos, e sdo de carcinomas. Um
tumor maligno consiste num grupo de células alteradas (neoplasias) que podem invadir
os tecidos vizinhos e disseminar-se (metastizar) para outros 6rgdos do corpo. E mais

frequente nas mulheres mas pode atingir também os homens.
O cancro pode ser:

€ Invasivo: Quando as células cancerigenas se estendem a regido em volta do
foco maligno inicial, podendo ter metéstases a distancia, se penetrar nos ganglios

mamarios internos ou da axila, ou na circulagdo sistémica.

€ Néo invasivo: Também chamado in situ, quando as células cancerigenas
ainda ndo alastraram, ou seja quando um tumor esta confinado a um ducto ou a um

I6bulo.
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1.2.1. Manifestacdes Clinicas

O cancro da mama em fase inicial (assintomatico) s6 pode ser detectado no
exame fisico da mama ou por mamografia, sendo dificil diferencié-lo ao tumor benigno.
Em estado mais avancado, existe uma série de sinais e sintomas que sdo Uteis para

distinguir um tumor benigno de um maligno.

Os tumores benignos tém, geralmente, contornos bem definidos, sdo

encapsulados e maoveis.
O tumor maligno apresenta:

2€ Néodulo: Irregular, em forma de estrela.

- Consisténcia entre firme e rigido.

- Fixo, imovel

- Pouco definido, ou demarcado

- Geralmente indolor, podendo, por vezes, causar desconforto;

- Simples.

V4
N

Presenca de retraccdo da pele ou do mamilo.

QQ@

Secrecdo mamilar.

V4
N

Pele de aspecto casca de laranja (rugosidades)
1.3.Tratamento
1.3.1. Tratamento Cirargico

A cirurgia é o tratamento inicial mais comum e o principal tratamento local. O
tumor da mama sera removido, assim como os ganglios linfaticos da axila (esses
ganglios filtram a linfa que flui da mama para outras partes do corpo e é através deles
que o cancro pode alastrar-se).

Existem vérios tipos de cirurgia para o cancro da mama. O tipo de cirurgia é

escolhido conforme a situagdo clinica do doente e o estadio da doenca. O tratamento de
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eleicdo é, sempre que possivel, a cirurgia menos radical, de acordo com cada caso (Pires
e Serrano, 2004).

Os tipos de cirurgia existentes s&o:

V4
N

Tumorectomia: Excisdo do ndédulo ou tumor da mama.

€ Quadrantectomia: Excisdo do quadrante da mama afectado (excisdo do

nddulo e margem de seguranga)

€ -Mastectomia Radical: remogdo da mama, musculo peitoral e nddulos

axilares linfaticos.

€ Mastectomia radical modificada: Remocgdo da mama, nédulos axilares

linfaticos, com com servagdo do masculo do grande peitoral.

€ Mastectomia total simples: Ressecacdo apenas do tecido mamario, sem

dissecacdo de ganglios linfaticos.

¢ Excisdo de nodulos axilares de “Halsted”: efectuado para fazer o
estadiamento da neoplasia e determinar a necessidade de quimioterapia no pos-

operatorio.

€ Mastectomia radical de “Halsted”: Excisdo da mama, muisculos peitorais,

tecido adiposo adjacente, fascias musculares e adenopatias axilares (procedimento raro).
1.3.2. Quimioterapia

A quimioterapia trata todo o corpo e diz-se um tratamento “sistémico” porque

atravessa todo o organismo. A necessidade de quimioterapia depende de vérios factores:

V4
N

O tamanho do tumor canceroso

p
N

O tipo de cancro

N
\Zf

V4
N

Se algum dos ganglios linfaticos tem células cancerosas
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A

¢ Se o cancro reage as hormonas

N

A quimioterapia traduz-se na utilizacdo de medicamentos citotoxicos para

eliminar quaisquer células que possam ter-se espalhado para outras partes do corpo.

Existem diversos medicamentos para a quimioterapia, todos com efeitos
secundérios. Estes resultam do seu efeito pernicioso em algumas células saudaveis do
corpo. Esse efeito é temporério e as células saudaveis curar-se-ao a si proprias. Alguns
dos efeitos mais comuns da quimioterapia, sdo: boca amarga; perda temporéria de
cabelo; nauseas ou vomitos; baixa percentagem de glébulos, provocando cansago e risco

de infeccdes; diarreia; menopausa precoce.
1.3.3. Radioterapia

A radioterapia, segundo Santos (2006), consiste na utilizagdo de raios ou
particulas ionizantes de grande energia, no tratamento do cancro. E ¢ o mais comum

apos cirurgia de preservagdo (lumpectomia).

Tem como objectivos principais o controlo do crescimento e disseminagdo do

tumor, erradicacao de células tumorais e controlo dos sintomas associados a doenca.

Os tumores com menos de 1 cm, normalmente ndo sdo tratados com
radioterapia, pois o risco de haver metéstases € baixo e o prognéstico € muito bom.
Geralmente, em certos tumores da mama com grandes dimensdes, fazem-se radiacdes

antes da cirurgia para facilitar a extraccdo do tumor durante a cirurgia.

Os efeitos secundarios deste tratamento sdo: reacgdes cutaneas, edema, ligeira

sensibilidade e fadiga.
1.3.4. Hormonoterapia

A hormonoterapia consiste na administragdo de hormonas naturais, proteicas,
asterdides, ou derivados das mesmas. O estrogénio promove o crescimento de células

cancerigenas em algumas mulheres, o que leva a que sejam usados métodos que levem
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ao blogueamento do efeito do estrogénio ou que pelo menos baixe os seus niveis. O

medicamento de eleicéo é o Tamoxifen, que blogqueia o estrogénio.

A maioria das mulheres ndo sente quaisquer efeitos secundarios com o
tamoxifen, mas pode haver alguns: leve enjoo; aumento de peso; corrimento; secura da

vagina; afrontamentos ou suores em mulheres mais novas; irregularidade menstrual.

1.4.A Mulher Mastectomizada

Desde a altura em que a mulher detecta o n6dulo na sua mama, passando pela
revelacdo do diagndstico, até & implementacdo das terapias, entre as quais a
mastectomia, e continuando através de todo um processo interno, que podera culminar
com a recorréncia e com a morte existem toda uma série de barreiras, perante as quais
as mulheres vao reagindo das mais variadas formas. Uma das formas, € exprimirem 0s

seus sentimentos.

Para Amorim (2007), a reaccdo emocional perante o diagndstico de cancro da
mama e da consequente realizacdo da mastectomia é frequentemente de choque,
colocando em causa o0 seu ideal corporal e a sua silhueta feminina. Seguido do

sentimento de revolta com a situagdo, como é referido pela mesma autora.

A mulher depara-se com um sentimento de revolta, questionando-se o porqué de
esse evento estar acontecer na vida de uma mulher, pois estar no mundo do cancro e

ainda por cima ter de submeter a realizacdo da mastectomia é um fardo dificil.

Gurgel e Fernandes (1997), citado por Oliveira (2004), constatou-se que 0 medo
era a preocupacao predominante, relacionado néo s6 com o cancro, mas também com a
mutilacdo. Quando é dito as mulheres que tém cancro e que necessitardo de fazer a
mastectomia, as reac¢Oes mais frequentes podem passar pela tristeza, pelo desespero,
pela infelicidade, falta de esperanca, raiva e sobretudo por varios medos, como 0 medo
de morrer, de ficar dependente, de perder a forca, medo de ndo conseguir ter relacdes

sexuais, medo do desemprego e sentimentos de culpa.
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Por outro lado, Oliveira (2004), afirma que muitas mulheres do seu estudo
revelaram ter esperanca, o que pode reflectir a confiangca que tém no tratamento
escolhido e muitas procuram ver as coisas de forma positiva para conseguirem ter

esperanga.
1.4.1. O Corpo Feminino — A Simbologia da Mama

Sendo a mama parte integrante do corpo feminino, simbolo de feminilidade e
objecto de adoracdo e erotismo na relacdo sexual, tem assumido ao longo da historia
varios significados e multiplas interpretagdes, dai ser importante olhd-lo com diferentes
olhares, para constatar a carga simbolica, imaginéria e realista para ambos 0s sexos mas

sobretudo, para perceber o significado da sua perda para a mulher.

Segundo Perrot (1992), citado por Oliveira (2004),“0 corpo da mulher é
possuidor de quietude e de recantos secretos, refor¢cando a ideia de que as imagens das
mulheres dizem, ou sugerem, 0s sonhos, as angustias e as aspira¢es dos homens™. Os
padrdes de beleza sdo socialmente construidos e, actualmente, requerem um gasto de
tempo e dinheiro consideraveis. Este padrdes determinam, obviamente comportamentos,
sobretudo na mulher para quem se torna importante corresponder a essas exigéncias
sociais. Deste modo, os padrdes de beleza acabam por, de certa forma, objectivar a
mulher, o que acaba por se reflectir no valor e no significado atribuido a determinadas
partes do corpo, que na mulher sdo simbolos de feminilidade, das quais destacamos as

mamas como partes determinantes do corpo feminino.

A mama estd cheia de elementos simbdlicos, sensiveis, marcado por
caracteristicas singulares na vida da mulher adulta em relacdo a sua sexualidade,
sensualidade, maternidade, no todo da identidade feminina e no objecto de desejo da

menina em busca de um suporte identificador do ser mulher.

E importante ver a forma como a mulher vé o seu corpo e especificamente como
V€ as suas mamas, a tal ponto, que a forma como ela as encara, pode constituir um fiel
indicador do estado da sua propria auto-estima. As mamas também podem reflectir o
tipo de relacionamento que a mulher estabelece com os outros, de tal forma que as

perturbacdes a nivel dos relacionamentos podem perturbar as mamas e vice-versa. Mas
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no mundo imaginario de cada um, as mamas continuam a ser um simbolo de vida que é
compreendido como lugar de fertilizagdo. Deste modo, a mama simboliza a maternidade
e sendo “ para a imaginagdo, fonte de proteccéo e de tranquilidade”. (Gros, 1998
citado por Oliveira, 2004)

De acordo com Yalom (1997), citado por Oliveira (2004), “os seios s&o
encarados pela maior parte das pessoas e sobretudo pelos homens, como o sexo da

mulher, podendo ser considerados um sinal erdtico vital numa manifestacdo amorosa.”

Infelizmente, nos dias de hoje, as mamas, também sdo vistos como fonte de
doenca e de morte, 0 que constitui uma fonte de preocupagdes e transforma a
conceptualizagdo da mama, por parte da mulher, que o encara cada vez mais como um
problema meédico, cada vez mais associado ao cancro da mama e agora situado entre a

dicotomia vida / morte.

Qualquer que seja o significado atribuido as mamas, pela mulher ou pelo
homem, ou pela sociedade, ele estard incluido nos significados atribuidos ao corpo, o
qual é condigdo necessaria a existéncia e vai determinando a aparéncia fisica de cada

pessoa.
1.4.2. Imagem Corporal

A Imagem Corporal desempenha, sem margem para davidas, um papel central
ndo so na relacdo que temos com 0 nosso corpo, mas também a relagdo que temos
connosco e com outros. O corpo é experienciado por cada individuo como um reflexo

do seu proprio eu.

Oliveira e Monteiro (2004), define imagem corporal como “ (...) uma
representacéo afectiva que se faz do corpo (...)”. Esta representagéo este relacionada

com aspectos gerais de auto-confianga e auto-estima que cada um tem.

Sempre que surge alteracdo da funcdo, aparéncia ou estrutura corporal as
pessoas percepcionam uma imagem corporal diferente da que habitualmente tém.

Podem adaptar-se a nova imagem, porém, pode levar a uma baixa de auto-estima se nao
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se identificarem e/ou adaptarem a esta imagem corporal, podendo mesmo rejeitar o
proprio corpo. Esta mudanca de imagem corporal ndo planeada envolve sentimentos de
tristeza e depressdo. Na mulher mastectomizada, todos os sentimentos e emocdes séo,
ainda, acompanhados de receios relacionados com a aceitagdo pelo parceiro, pela

sociedade, recorréncia da doenga e morte.

Para Lopes, Shimo e Vieira (2005), lidar com alteragBes corporais,
principalmente porque sdo relacionadas com a mama, é algo muito dificil para a mulher,
independentemente da faixa etaria em que se encontra. Com a retirada da mama, as
modificagbes corporais sentidas agravam-se, porque ha uma confrontagdo real com o
corpo quando se olha para o espelho, pois segundo Bulhosa et al (2006), uma das
primeiras dificuldades enfrentadas pelas mulheres, pds-mastectomia é a forma como vai
conseguir olhar-se no espelho e aceitar que seu corpo esta diferente, sem uma parte, que

culturalmente representa a feminilidade.

Gurgel e Fernandes (1997), citado por Oliveira (2004), constataram, uma
tendéncia das mulheres sentirem-se com algum embaraco e chegam a recusar em sair ou
pela sensacdo de ndo se sentirem bem onde quer que estivessem, pelo receio de que a
sua perda fisica fosse notada. Pois a mama é um 6rgdo externo e a sua perda pode ser
vivida como motivo de embarago, vergonha e constrangimento ao se comparar com
outras mulheres. Biozotti e Martins (2007), afirma que a mulher pode se sentir estranha,
manifestar sentimentos de embarago e deste modo ter dificuldade em relacionar-se

socialmente.

No mesmo contexto, Lo Castro et al (1998) citado por Oliveira (2004), referem a
dificuldade que estas mulheres tém em mostrar o corpo despido, pois tém a sensacao de
dissemelhanca relativamente a outras mulheres e sentem-se incapazes de se despirem
em locais publicos.

1.4.3. Sexualidade

A sexualidade humana ndo pode ser encarada como um simples fenémeno
bioldgico, envolve uma complexa interac¢do de variaveis bioldgicas, sécio-culturais e
ambientais.

Caétia Isabel Valente Moreira — Dezembro de 2009 — Universidade Atlantica 15



Mastectomia: Experiéncias de Mulheres Jovens

Licenciatura em Enfermagem

O auto-conceito sexual refere-se & imagem que temos de nds, como seres
sexuados, sendo fortemente influenciado pela imagem corporal e mental que temos do
nosso ser fisico. A influéncia da imagem corporal na sexualidade é algo que depende da

percep¢do de pelo menos duas pessoas: a propria e o outro.

Segundo Amorim (2007), as identidades destruidas, cujas relagdes com os outros
séo marcadas pela desgraca, rejeicéo e podem suscitar afastamento por parte dos outros.
O significado e a importancia que a pessoa e/ou o outro atribui & modificacdo de uma

parte do corpo, pode também interferir no seu comportamento sexual.

Na mulher mastectomizada a imagem corporal € influenciada por mdultiplas
variantes, nomeadamente, o valor que esta atribuiu as mamas, a auto-imagem pré e pos
operatoria e a factores sociais como sejam a qualidade do seu relacionamento conjugal
antes da intervencdo cirdrgica, passando pela reaccao do parceiro, que pode ser afectado
de maneira semelhante a da mulher.

Para Negrini & Rodrigues (2000), citado por Amorim (2007), ““ (...) a mulher
mastectomizada ¢ uma mulher duramente atingida fisicamente, psicologicamente e
socialmente, tanto pela doenga, como pela terapia, o lidar com as limitagdes, com a
nova imagem corporal, com a alteracé@o dos planos de vida e outros, efeitos decorrentes
da dupla carga que recebeu, exige grande esforgo para a qual, em geral, ndo esta
preparada e nem tem condic¢es de realizar sozinha, surgindo dessa necessidade 0s

grupos de mutua ajuda (...).”

A mama feminina é uma zona erGgena por exceléncia e, consequentemente,
fonte de prazer. Acariciar as mamas € uma pratica comum durante os preliminares do
acto sexual. Sempre que é diagnosticado um nédulo mamario suspeito, que obriga a
uma intervencdo cirurgica para a sua remogdo, a mulher pode passar por um processo
no qual tem que saber lidar com uma nova imagem corporal, sendo que esta exerce um

impacto sexual.

Segundo Oliveira (2004), as repercuss@es da cirurgia da mama, nomeadamente a
mastectomia, tanto atingem varios niveis da esfera individual da mulher, mas também

acabam por se reflectir ao nivel de todos os que a rodeiam. Deste modo, para a mulher o
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medo de ndo ser fisicamente atractiva, valorizada ou amada, ou mesmo de se tornar
repulsiva, gera situagdes de afastamento impeditivos de retomar a relagdo com o seu

marido, ou entdo, de retomar uma nova relagéo.

O espectro da rejeigdo pelo companheiro da sua nova imagem corporal cria-lhe
angustia e medos que as leva a desejarem rapidamente pdr uma prétese ou escolher a
reconstrucdo mamaria. Os efeitos secundarios dos tratamentos (quimioterapia e
radioterapia) adjuvantes a cirurgia podem também causar mal-estar no relacionamento
do casal. Se no relacionamento conjugal existe grande afectividade, o casal pode superar
a crise gradualmente, adaptando-se a nova situagdo, porém esta adaptacdo pode ser
apenas feita por um dos intervenientes e a relagdo conjugal deteriorar-se ou tornar-se
mesmo impossivel. E importante, também, considerar a mulher mastectomizada que
ainda ndo tem um parceiro regular e vive a angustia de ser rejeitada. A adaptacdo a uma
nova imagem corporal tem, sobretudo, quatro vertentes distintas: a auto-imagem
feminina, a imagem do parceiro relativamente a ela, a imagem que a mulher

percepciona que o companheiro tem dela e a imagem na vivéncia sexual.

Payne et al (1996), citados por Oliveira (2004), referem que durante o primeiro
ano apés o tratamento do cancro da mama, as mulheres tentam restabelecer 0s seus
relacionamentos sexuais, ou em outros casos, iniciar novos relacionamentos. E
importante que as mulheres mastectomizadas, mantenham a actividade sexual sempre
que possivel, pois ajuda a combater a imagem da doenca e debilidade e favorece a

adaptacdo a doenca.

A mulher mastectomizada parece assim, viver permanentemente num estado de
inseguranca latente acerca da aceitagdo por parte do conjuge e o grau de desejo que
ainda pode criar nele. O medo de retomar a vida sexual estd frequentemente presente
por medo das alteracBGes na partilha do prazer associado a dor fisica, podendo mesmo
chegar a rejeicdo do conjuge na partilha do leito conjugal. Frequentemente o casal, mas
em especial a mulher mastectomizada, necessita de ajuda para ultrapassar a crise

procurando-a junto dos técnicos de saude, que ndo deve ser negada.
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1.4.4. Reconstrucdo Mamaria

A reconstrugdo da mama pode representar a preservagdo da auto-imagem da
mulher e, portanto, um processo de reabilitagdo menos traumatico. Segundo Melo
(2005), citado por Biazotti e Martins (2007), a maioria das mulheres que procura a
reconstrucdo, sentiram-se felizes com os resultados estéticos, e que 0s mesmos
superaram suas expectativas. As mulheres submetidas a reconstrugdo imediata tém
demonstrado que além da satisfacdo estética devido aos resultados cirdrgicos, o indice
de morbidade psicolégica é significativamente inferior em relacdo & mastectomia sem
reconstrucdo. E demonstraram-se menos deprimidas, sofreram menor impacto quanto a
feminilidade, auto-estima e & atracgdo sexual em relacdo as outras ndo submetidas a
reconstrucdo e as que optaram por reconstrucéo tardia. (Melo, 2005 citado por Biazoti e
Martins, 2007) Desta forma, parece que a reconstrucdo mamadria melhora a auto-
imagem, o senso de feminilidade e o relacionamento sexual. (Vianna, 2004, citado por
Biozoti e Martins, 2007)

As mulheres que passaram pela cirurgia reparadora tendem a expressar atitudes
positivas e satisfacdo com a aparéncia, além de menor temor do trauma da amputag&o,

com a remocao da cicatriz.

A reconstrucdo é importante para a necessidade de usar roupa atractiva e para a
aceitacdo social das mulheres mastectomizadas, no sentido de contribuir para uma
sustentacdo mais solida da sua dignidade e qualidade de vida. Pois a mulher
mastectomizada tem dificuldade em encontrar roupa de maneira a que a deformidade
possa ser tapada o mais possivel. E por isso ird ser complicado manter o mesmo
vestuario, o que é relevante, porque habitualmente esta quer sentir-se igual as outras
mulheres, além de que, de uma forma geral também lhe pode importar cumprir os
requisitos impostos pela moda. Apesar de todas as formas de camuflagem, nem sempre
a mulher se adapta, chegando por vezes a rejeitar o soutien ou mesmo a protese. A
reconstrugdo mamaria poderd ser um elemento compensatorio, no sentido de manter a

imagem corporal mais parecida possivel com a existente antes da mastectomia.
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1.5.Adaptacdo da Mulher a Mastectomia e & Doenca Cronica

E necessario por parte da mulher adaptagio que, sera certamente dificil pelo
confronto permanente com a nova realidade, pela diversidade de exigéncias da nova
realidade, pela diversidade de reacgdes emocionais e a multiplicidade de consequéncias

decorrentes da mastectomia.
1.5.1. Luto

Perante o diagndstico propriamente dito, como perante a situacdo de
mastectomia, a mulher passa a viver num processo de luto antecipatério pela ameaca de
perda e num processo de luto, pela perda propriamente dita. Segundo Almeida (2008),
“O luto é uma tarefa finita de celebracdo de uma perda, pretendendo um forte e
permanente investimento no processo de reordenagao de si, das actividades do dia-a-
dia, das relacBes interpessoais e das perspectivas do mundo.” A auséncia da mama
natural faz com que, muitas vezes, a pessoa ndo se reconheca com a mesma capacidade
de despertar admiracdo pelo outro ou pelo facto de ndo fazer parte do que se considera
perfeicdo por ser belo, ou seja por mais recursos existentes para ocultar uma suposta

deformac&o do corpo, a pessoa ird sempre se sentir ““ como aquela que ndo tem mama”.

Segundo Amorim (2007), em muitos momentos da vida da mulher, a mama tem,
além de alto valor simbdlico, um lugar organizador de experiéncias importantes, tanto
da maternidade, quanto aos atributos femininos, pensados através do acesso a0 mundo
adulto feminino. Assim, pode dizer-se que, as mamas sdo instrumentos especificos de
exercicio do desejo feminino. Desta forma, a sua perda, a perda de uma parte do corpo

pode gerar dor e angUstia em reacgdo do perigo que essa perda acarreta.

Segundo Almeida (2006), a perda da mama, parte do corpo fundamental para a
identidade feminina, resulta na alteracdo negativa da imagem corporal. A retirada desse
6rgdo representa uma limitacdo estética e funcional, que provoca uma imediata
repercussao fisica e psiquica, constituindo um evento traumatico, para a maioria das
mulheres. Deste modo é fundamental viver num processo de luto para ultrapassar essa
perda.
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Assim sendo, 0s sentimentos que prevalecem como manifestacdes pela perda da
mama, e pela sua simbologia, sdo o significado que traduz para a propria mulher,

verbalizado pela necessidade de se despedir dele, isto &, fazendo o seu proprio luto.
1.5.2. Estratégias de Coping

Nunes (2008) refere que Folkman e Lazarus (1988), definem o coping como 0s
esforcos cognitivos e comportamentais desencadeados para dar resposta as exigéncias
internas ou externas, que sdo avaliadas como atingindo ou ultrapassando os recursos do
sujeito. O Coping, ou confronto, consiste na procura da resolu¢cdo do problema,
considerando-se alternativas, procurando manter a esperancga, efectuando mudancas que

permitam um ajustamento continuo perante as diferentes adversidades.

A implementacdo de estratégias de coping implica um conjunto de
comportamentos e pensamentos (factores cognitivos, comportamentais e afectivos) que
a pessoa utiliza na sua integracdo com o meio em que se insere, de forma a manter um

equilibrio. Deste modo podemos dizer que, coping significa lutar, competir e enfrentar.

Segundo Bolander (1998), citado por Oliveira (2004), “as estratégias de coping
referem-se ao modo como, a perda sentida, estd relacionada com a ligacdo que o
individuo tinha com o objecto ou coisa perdida, o que condiciona a resposta a perda,
pois depende do significado que ela tem para a pessoa.” Normalmente a perda origina
uma mudanc¢a na vida da pessoa, sendo o luto e o sofrimento processos através dos

quais as pessoas tentam a adaptacéo. O periodo de ajustamento da mulher é varidvel.

Para Amorim (2007), a aceitacdo da mastectomia facilita o processo de
integracdo da mulher na familia e na sociedade e na readaptacdo a sua nova imagem

corporal e social.

Para Carrageta e Coelho (2006), as reac¢des da mulher com cancro da mama e
submetida a mastectomia, dependem muito de cada mulher e do significado especifico
que a experiéncia de ter cancro e perder uma mama, tem para ela. A aceitagdo desta

alteracdo, desta nova forma de estar, demora o seu tempo.
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O pensamento positivo acabar por conferir as mulheres mastectomizadas uma
forga maior, levando as mesmas a conseguirem enfrentar verdadeiramente os problemas
que véo surgindo. Apesar de todos os entraves, estas mulheres esperam recuperar a
salde, salientando-se uma enorme coragem e vontade de viver, considerando 0s
elementos essenciais para que a mastectomia fosse enfrentada de forma mais positiva e

para que fossem encontrados recursos adequados para a melhoria de vida.

Bland e Copelend (1994), citados por Oliveira (2004), afirmam que *“as
mulheres que lutam de forma mais positiva tendem a enfrentar o que lhes aconteceu e
tentam encontrar solugdes para os seus problemas, falando deles com a equipa de
saude e estando abertas a alternativas.” Aquelas que manifestam sinais de inadaptacdo
a doenca e & amputagdo da mama, evitam a realidade e sentem-se incapazes de
solucionar os problemas que surgem, o que sem davida acaba por se reflectir no tipo de
vida que as mulheres tém, uma vez que a qualidade de vida parece estar claramente
relacionada com a capacidade que cada mulher tem para vencer a doenca e o stress. O
modelo relacional psicolégico que cada mulher apresenta depende da estrutura da sua
personalidade, do conceito que tem de feminilidade, da estrutura da sua imagem e da

forma como ela olha para a sua doenga.
1.5.3. Suporte Familiar e Social

A familia funciona como fonte de apoio, a base de sustentacdo emocional, fisica
e financeira. A capacidade de uma mulher se adaptar a novos desafios e acontecimentos
de vida, dependem do tipo de relacionamento afectivo que mantém com a sua familia.
Ela exerce uma forga positiva para as tomadas de decisfes e para as transformacdes de

conceitos e com portamentos.

Para Salci, Sales e Marcon (2008), afirma que o facto de ser mulher mastectomizada, e
mde contribui para expor a mesma, numa condigdo singular em suas vidas, a qual
vivencia o sofrimento pelas mudangas no seu dia-a-dia e a incerteza da vida perante a
sua familia e principalmente pelos seus filhos. Existindo, assim, uma grande
preocupacdo com a familia e com as condigdes de vida no lar. Todas as mées, protegem

os seus filhos porque ndo sabem o que Ihes pode acontecer, podem ter uma recidiva do
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cancro e voltar tudo ao mesmo. Este pensamento, desperta nas mées, mulheres

mastectomizadas, preocupacéo pelo futuro desconhecido. (Salci, Sales e Marcon 2008)

Deste modo, € muito importante a oferta de cuidados e de atencdo a mulher
mastectomizada, para uma recuperacdo mais rapida e menos traumética. O afecto
familiar permite & mulher manter uma certa estabilidade para lutar contra a doenga,
conseguindo suprir suas caréncias emocionais e alcangando uma melhor aceitagédo e

orientacdo comportamental. (Angelo e Bergamasco, 2007)

A orientacdo e o apoio a familia da mulher mastectomizada também é muito
importante e é parte integrante do tratamento, pois se o suporte emocional familiar for
de qualidade, ele sera bastante significativo na recuperacdo da mulher mastectomizada,
ajudando na reformulagéo da auto-estima e, consequentemente, ajudando na restauragéo

da auto-imagem.

Sabe-se que além das relagdes familiares e da conjugal, outras profundamente
afectadas ap6s o cancro da mama e a consequente mutilagdo séo as relagdes sociais. O
constrangimento vinculado a doenca leva a mulher a afastar-se do seu convivio social.
A morte dos papéis sociais que se da pela mudanga da rotina vivida anteriormente gera
uma necessidade constante de adaptacéo do tratamento ao novo estilo de vida, limitado

em decorréncia da cirurgia. (Melo, Silva e Fernandes, 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 sociveis tornam-se
mais reservadas. Mesmo que as pessoas do convivio social, ou seja, do mundo externo,
reajam ou demonstrem alguma impressédo que leve as mulheres mastectomizadas a se
afastarem, na maioria das vezes, tal reaccdo ao comportamento das pessoas é apenas

fantasiosa, apesar da crenca que existe.
1.5.4. Importancia da Informacgéo

Outro aspecto importante é o nivel de informacdo sobre a doenga. Segundo

Oliveira (2004), uma das estratégias para lidar com a situagdo era a procura do maximo
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de informacéo, sobretudo ao nivel dos profissionais de saude e também de outras
pessoas que tenham passado pela mesma situagdo, procurando acima de tudo controlar a
situacdo. A informacgdo tem de ser algo continuo que tem que ser alvo de avaliacdo

sistematica e que deverd ser fornecida ao longo do processo doenca.

Segundo Dias (1997), citado por Oliveira (2004), o médico ndo € a Unica fonte
de informacéo que a doente tem, mas é certamente considerado uma fonte privilegiada.
E importante ser dada aos doentes a possibilidade de tomarem parte nas decisdes
terapéuticas e de avaliarem essas mesmas decisdes com base no conhecimento dos

riscos e dos beneficios relativos & qualidade de vida.

Todos estes problemas apresentam um caracter marcadamente subjectivo e,
logicamente, dependem da forma como cada mulher percepciona o problema, facto que
tem que entrar em linha de conta, quando pensamos huma abordagem da mulher de uma
forma personalizada. Para além da idade da mulher, € importante ndo esquecer que ela
faz todo um percurso apOs a mastectomia, passando pela cirurgia e pelas terapias
adjuvantes, mas sobretudo, ela vai fazendo uma caminhada na adaptacéo a doenca e as

alteracBes ocorridas ao nivel do seu corpo.
1.5.5. Concretizagdo de Projectos

Relativamente as perspectivas quanto ao futuro, Lopes et al. (1993), citado por
Oliveira (2004), constataram que praticamente todas as mulheres tinham, no periodo
pré-operatdrio, dificuldade em falar do futuro. No entanto, apds a cirurgia
progressivamente iam fazendo projectos, como se houvesse em todas as mulheres um
desejo para fazer coisas. Por outro lado, o progressivo ganho de energias funcionava
como se tivessem conseguido enfrentar o desafio da doenca e da morte, ou seja,

funcionava como se tivessem conseguido uma vitdria.

Segundo Amorim (2007), nas mulheres que tinham uma ocupacéo/profissdo a
simples possibilidade de retomarem o trabalho, sentindo-o como um escape mesmo
durante os tratamentos ou apOs a doenga, revelou-se um valioso contributo na sua
recuperagdo, nao so pela propria actividade ocupacional, mas também porque permitiu

vencer os medos e atenuar sofrimento.

Caétia Isabel Valente Moreira — Dezembro de 2009 — Universidade Atlantica 23



Mastectomia: Experiéncias de Mulheres Jovens

Licenciatura em Enfermagem

Matos (1998), citado por Oliveira (2004), afirma que notou em VArios
testemunhos que as mulheres revelaram a grande necessidade de aproveitarem tudo o
que lhes é mais agradavel. E refere-se também que mulheres revelaram que uma das
coisas que as mais ajudaram a vencerem os seus medos foi regressarem ao trabalho, ou
a estarem o mais ocupadas possivel, pois manteve-lhes a mente ocupada com alguma
coisa, para aléem de que serem positivas e o sentido de humor, também as ajudou

bastante.

1.6.Papel do Enfermeiro

Segundo Bruges, tém sido utilizados modelos de intervencéo de enfermagem,
centrados na familia numa perspectiva sistémica. “Nos cuidados de enfermagem,
centrados na familia, os enfermeiros desenvolvem capacidades de interacgédo, que
incentivam a prestacdo dos cuidados em enfermagem.” (Bruges 2006, citando, Wrigt,
2002).

Segundo Watson (2007), ““ ...o cuidar requer envolvimento pessoal, social,
moral e espiritual do enfermeiro e 0 comprometimento para com o préprio e para com
0s outros humanos, e enfermagem oferece a promessa da preservagdo do humano na

sociedade™.

O enfermeiro deve procurar, o impacto emocional que a mastectomia tem sobre
a mulher, porque esta reaccdo afecta todos os cuidados de enfermagem. Assim sendo,
tem que estar consciencializado dos sentimentos da mulher relativamente &
mastectomia, bem como, dos seus proprios sentimentos, pois o enfermeiro é acima de

tudo, um ser humano, regido pelos seus valores pessoais.

No cuidar da mulher mastectomizada deve estar presente, que se deve olhar para
cada mulher como um ser unico, tem de saber escutar os seus medos e angustias de

forma a aumentar a sua auto-confianca e auto-estima.

Para a mulher poder expressar-se emocionalmente deve ter alguém junto de si,

que possa prestar-lhe assisténcia de acordo com as suas necessidades. Se ndo receber
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esta ajuda profissional, entdo as consequéncias da perda da mama aparecerdo mais

tarde, quando ndo tiver em quem recorrer.

Em todas as suas intervengdes, o enfermeiro tem de ter presente o respeito pela
imparidade do doente, devendo fomentar uma relagéo de confianga baseada no respeito
e participacdo mutua no plano de cuidados, além de incentivar o utente a participar o

mais possivel nas actividades que fazem parte da sua vida.

De acordo com Bertolo e Pauli (2008) no estudo *“ O papel da enfermagem
como cuidadora nas questdes de fragilidade da mulher pds-mastectomia”, afirma que
relativamente & auto-imagem corporal, o enfermeiro deve explorar esta &rea
cuidadosamente durante os seus encontros com a utente, respeitando a sua privacidade,
e conduzir os indicios fornecidos por ela com sensibilidade. Deve perguntar a utente o
que ela percebe, reconhecer os seus sentimentos, permitindo que ela expresse as suas
emocdes, de modo a promover o enfrentamento da utente informando-a sobre as opgdes
de tratamento, como a reconstituicdo da mama. No apoio aos aspectos da sexualidade,
“como profissionais de salde temos que ter o cuidado de ajudar os casais a nao
perderem a sexualidade, sendo indispensavel, para ndo se correr o risco de um sucesso

terapéutico e um fracasso pessoal” (Nora, 2001, citado por Bertolo e Pauli, 2008).

Para 0 apoio psicolégico é muito importante que o enfermeiro fale com a utente
sobre a existéncia de varias associacdes de apoio & mulher contra o cancro da mama,
Visto que estas associagdes sdo um grupo desenvolvido por equipas multidisciplinares
formadas por médicos, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas e assistentes sociais.
Estas associagcOes mostram-se muito importantes, pois as mulheres podem contar com
ajuda financeira, atendimento multidisciplinar que tratam de assuntos referentes a
higiene, sexualidade e qualidade de vida, além de se estabelecer uma relacdo

interpessoal entre as mulheres, o que leva, muitas vezes, a troca de experiéncias.

De qualquer forma, o recurso mais importante é a propria familia e os seus
amigos, mas a ajuda de um enfermeiro dedicado pode permitir gerir correctamente 0s

problemas da imagem corporal e podera transmitir-lhe confianca, para enfrentar a
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situacdo. Pois ““ o cuidar ndo é, por conseguinte, apenas uma emocdo, atitude ou um

simples desejo”. (Watson, 2007)

Como afirma Watson (2007), “Cuidar é o ideal moral da enfermagem, pelo que
0 objectivo é proteger, melhorar e preservar a dignidade humana. Cuidar envolve
valores, vontade, um compromisso para o cuidar, conhecimentos, acgdes carinhosas e

suas consequéncias”.
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2. Decisdes Metodolodgicas

Na fase metodoldgica, o investigador decide os métodos que irdo ser usados para
adquirir as respostas as questdes de investigacio colocadas. E fundamental escolher o
desenho de investigacéo apropriado para explorar e descrever o fendomeno, visto que, “
... além de fornecer um plano, que permite responder as questdes, o desenho especifica
0s mecanismos de controlo que servirdo para minimizar as fontes potenciais de
enviesamento que colocam o risco de afectar a validade dos resultados de estudo.”
(Fortin, 2009)

Deste modo, relembra-se que as questdes de investigacdo deste estudo, séo:

€ Quais os sentimentos das mulheres que foram sujeitas & mastectomia, com

idade inferior a 40 anos?

€ Quais as dificuldades das mulheres que foram sujeitas & mastectomia, com

idade inferior a 40 anos?

¢ Quais as estratégias que estas mulheres adoptaram para ultrapassar 0s

sentimentos e as dificuldades com que se depararam?

Depois de ter sido escolhido o desenho, o investigador tem de definir a
populacdo e a amostra e por fim escolher o instrumento mais apropriado para a colheita

de dados, bem como o método para o seu tratamento e analise

2.1.Paradigma e tipo de estudo

A investigacdo pretendida visa descrever as experiéncias das mulheres sujeitas a
mastectomia, com idade inferior a 40 anos, assim foi escolhido o paradigma qualitativo,
visto que a investigacdo que o utiliza o paradigma qualitativo esta preocupada com uma

compreensdo absoluta e ampla do fenémeno em estudo. (Fortin, 2009)

Ainda em consonéncia com o objectivo optou-se pela realizagdo de um estudo

exploratorio, descritivo simples, pois este “... implica a descricdo completa de um

conceito relativo a uma populacdo, de maneira a estabelecer as caracteristicas da

Caétia Isabel Valente Moreira — Dezembro de 2009 — Universidade Atlantica 27



Mastectomia: Experiéncias de Mulheres Jovens

Licenciatura em Enfermagem

totalidade, ou de uma parte da mesma populacdo (...) o estudo comporta o
reconhecimento do fenébmeno a estudar, a determinagdo do ou dos conceitos que se

reportam a este fendmeno”. (Fortin, 2009, p. 238)

2.2.Populacdo e amostra

A populacdo alvo é uma coleccdo de elementos ou de sujeitos que partilham

caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios. (Fortin, 2009)

Segundo, Fortin (2009) ““ O ndmero de participantes é geralmente pequeno (6 a
10), mas pode ser maior se se estuda um fenémeno complexo ou se elabora uma

teoria.” Os critérios de selecgdo das participantes foram:

€ Mulheres que foram submetidas a mastectomia, com idade inferior a 40

anos e cuja intervencdo cirurgica ja tenha decorrido h4 mais de um ano.

Optou-se por mulheres com idade inferior a 40 anos, porque Varios autores,
referem a mulher jovem como mais susceptivel e mais vulneravel a todos os tipos de
alteracdes apOs a mastectomia, sobretudo relacionado com a imagem corporal e embora,
as estatisticas ndo apontem 0s grupos mais jovens como os de maior incidéncia de
cancro da mama, esse nimero tem vindo a aumentar. Relativamente ao serem
escolhidas mulheres submetidas a mastectomia ha mais de um ano, foi devido ao facto,
deste periodo ser especialmente critico na adaptacdo da mulher & sua nova situagéo, uma
vez que inclui normalmente a duragdo do tratamento pos-cirurgico e ao pedir-lhes que
relatassem as suas experiéncias poder-se-ia tornar penoso e dificil. Foi escolhida a
associacdo “ Movimento Viver e Vencer”, porque é uma associacdo do foro oncoldgico,

principalmente do cancro da mama e dai ser mais facil constituir uma amostra.

Como estratégia para reunirmos uma amostra foram contactadas algumas
associagOes e foi formulado um pedido de autorizacdo para a colheita de dados. Depois
da resposta, na associagdo foi dada a informacdo de que existiam voluntarias que se
encontravam dentro dos critérios de selec¢do. Deste modo, a amostra deste estudo foram

6 mulheres sujeitas a mastectomia, com idade inferior a 40 anos, voluntarias numa
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associacdo de apoio & mulher com cancro da mama. O tipo de amostragem que foi

seleccionado foi a ndo probabilistica, intencional.

2.3.Método de colheita de dados

Relativamente a técnica de colheita de dados, optou-se pela entrevista semi-
dirigida e 4udio gravada, pois permite que as participantes descrevam a experiéncia

vivida relativamente ao fendmeno em estudo.

Segundo, Fortin (2009), ““A entrevista é o principal método de colheita de dados
nas investigacOes qualitativas. Esta € um modo particular de comunicacéo verbal entre
duas pessoas, um entrevistador que recolhe dados e um respondente que fornece a

informacéo™.

A entrevista semi-dirigida *“ recorre-se nos casos em que se deseja obter mais
informagdes particulares sobre um tema. (...) E utilizada quando o investigador quer
compreender a significagdo de um acontecimento ou de uns fendmenos vividos pelos
participantes.” (Fortin, 2009) Neste tipo de entrevista, o entrevistador determina uma
lista de temas abordar, formula questbes respeitantes a temas e apresenta-0s ao

participante numa ordem que julga apropriada.

Para facilitar a partilha de informag&o pelos participantes, escolheu-se o dia e 0

lugar mais confortavel na sua perspectiva.

Neste tipo de entrevista o investigador faz perguntas abertas, assim deixa 0s
participantes livres para responderem como entenderem, sem que tenha de escolher
respostas predeterminadas. As questdes abertas tém também a vantagem de estimular o

pensamento livre e de favorecer a exploracdo em profundidade.

Deste modo, 0 guido da entrevista inclui uma breve introducdo e as seguintes

questdes (Apéndice IV):

Questdo 1: Pode falar-me de alguma experiéncia que a tivesse marcado mais

ap0Os a mastectomia?
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Questdo 2: Quais os principais sentimentos que ocorreram apds a mastectomia?
Questdo 3: Quais as dificuldades enfrentadas apds a mastectomia?
Questdo 4: Quais as estratégias que adoptou?

O preé-teste consiste na realizacdo das perguntas presentes no guido da entrevista,
a fim de verificar se as questdes podem ser bem compreendidas. Esta etapa é
fundamental, pois permite corrigir ou modificar as perguntas da entrevista. Tendo como

objectivo avaliar a eficécia e pertinéncia do guido da entrevista.

Outros aspectos importantes sdo o facto de se poder calcular aproximadamente a
duracdo da entrevista, treinar a utilizacdo do gravador e desenvolver competéncias na

técnica de entrevistas.

Deste modo, foi realizado um pré-teste a uma das entrevistadas, que correu bem,
a entrevistada entendeu bem as perguntas, e fornece dados relevantes para o estudo,

pelo que foi incluido na amostra.

2.4.Método de anélise de dados

A analise dos dados tem como finalidade considerar em detalhe os resultados
obtidos, tendo em vista realcar o essencial. Desta forma, organiza, fornece estrutura e

extrai significados dos dados de pesquisa.

Neste trabalho de investigagdo o método utilizado foi a Anélise de Conteudo,

segundo Bardin.
2.4.1. Andlise de Contetdo de Bardin

A Andlise de Conteudo designa-se como uma técnica de investigacdo que
permite a descrigdo objectiva, sistematica e quantitativa do conteddo manifesto da
comunicagdo de todo o comportamento simbélico. E ainda permite fazer inferéncias,
validas e replicaveis, dos dados para o seu contexto. A inferéncia surge como um

método que permite minimizar o ndo enviesamento dos dados obtidos, recorrendo-se a
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utilizacdo de processos técnicos precisos, que permitem ao investigador interpretar sem

que tenha como referéncia os seus proprios valores e representacoes.

Segundo a técnica de anélise de contetdo de Bardin, primeiro lugar, é necessario
realizar uma leitura flutuante de todas as entrevistas. Apo6s a leitura, identificar as
unidades de registo, ou unidades de significacdo e agrupar as que tém o mesmo sentido,

formando assim as unidades de contexto.

A unidade de contexto serve de compreensdo para codificar a unidade de registo
e corresponde ao segmento mensagem, cujas dimensfes sdo Optimas para que se possa

compreender a significacdo exacta da unidade de registo. (Bardin, 2008)

Por fim, a categorizacgdo consiste em categorias que sdo os elementos chave do
codigo do analista. A categoria € composta por um termo-chave que indica a

significacdo central do conceito que se quer aprender.

Uma vez construidas as categorias devem ser sujeitas a um teste de validade
interna, ou seja, o analista deve procurar assegurar-se da sua exaustividade e
exclusividade. Deste modo, pretende-se garantir, no primeiro caso, que todas as
unidades de registo possam ser colocadas numa das categorias € no segundo caso, que

uma mesma unidade de registo s possa caber numa categoria.

2.5.Consideracoes éticas

No dominio da investigacdo devemos ter em conta questdes morais e éticas,

determinadas pelo cadigo de ética, uma vez que o estudo se aplica a pessoa humana.

O aumento rapido das pesquisas envolvendo pessoas tem levado a preocupagdes
éticas e debates similares quanto a protecgdo dos direitos dos individuos que participam
das pesquisas em enfermagem. Além disso, a ética coloca problemas particulares aos
investigadores, em determinadas situagdes, porque as exigéncias éticas, por vezes
entram em conflito com os rigores do método cientifico. Quando sdo utilizados
individuos como sujeitos de investigacgao cientifica, & necessario ter muito cuidado para

assegurar a proteccdo dos seus direitos.
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Neste estudo, os participantes tiveram o direito e decidir livre e voluntariamente
a sua participagdo ou ndo no estudo, sem que nenhuma ameaga, promessa ou pressao
tivesse sido exercida sobre pelo investigador de alguém relacionado com o estudo. Foi
entregue as participantes o consentimento informado (Apéndice Ill), explicando o
estudo, as suas vantagens, 0s inconvenientes, a confidencialidade e a forma de
participacdo de modo, a fornecer toda a informagdo essencial para decidir participar no

estudo.

Os participantes também viram o direito a intimidade, ao anonimato e a
confidencialidade protegidos. Pois todos os dados colhidos tornaram-se confidenciais, e
0 estudo ndo menciona fala em nomes ou qualquer outro elemento que possa levar a
identificacdo da participante. *“ O investigador empenha-se em manter secretos 0S
dados recolhidos durante e apds o estudo ndo podendo comunicé-lo a quem quer que

seja sem a autorizacao do participante.”” (Fortin, 2009)

O consentimento informado na abordagem qualitativa ndo é linear uma vez que
durante a colheita de dados se pode ir validando sempre este consentimento, visto ser
um tipo de investigacdo onde ndo se consegue prever com exactiddo como sera a

apresentacao dos dados.
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3. Analise e Tratamento de Dados

A realizagdo de um trabalho de investigacdo, depois da fase de colheita de

dados, inclui a andlise e o tratamento dos mesmos, seguida da interpretacdo dos dados.

Segundo Fortin (2009) ““ A analise dos dados colhidos (...) consiste
essencialmente em proceder a uma analise de conteudo.”, que através dos testemunhos
concedidos através da realizagdo das entrevistas as mulheres mastectomizadas acerca
das suas experiéncias vividas pos-mastectomia, compreendem informacgdes com um
certo grau de profundidade e complexidade, susceptiveis de serem analisados, de modo
a adquirir dados validos e passiveis se serem reproduzidos.

3.1.Caracterizacdo da Amostra

A amostra deste estudo € constituida por 6 mulheres mastectomizadas. Para
facilitar a compreensdo foi elaborado um quadro com elementos base para a sua

caracterizagao.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

Amostra | Idade na alturada | Idade com que se | Estado Civil
entrevista submeteu a

mastectomia

Divorciada

Casada

Casada

Casada

Casada

Casada

Apresentam-se em seguida, os dados do estudo e explicita-se a sua analise.
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3.2.Apresentacao e analise

Para facilitar a apresentacdo dos dados alcancados, recorreu-se a utilizagdo de

quadros e foram organizados por Categorias, Subcategorias, Unidades de Contexto e
Unidades de Registo.

Das seis entrevistas realizadas foram extraidas 3 Categorias, 6 subcategoria, 22
Unidades de Contexto, conforme se pode observar no quadro 2:

Quadro 2: Categorias encontradas através da analise de contetido das entrevistas realizadas

Choque
Revolta
Medo
Sentimentos Referidos i ) Preocupagdo
pelas Mulheres SEIIIEIIES NEEDYeS Tristeza
Mastectomizadas Incerteza
Perda
Inferioridade
Embaraco
Sentimentos Positivos Esperanga
Dificuldades Confrontagdo com a nova
Identificadas pelas Imagem Corporal imagem
Mulheres Uma nova relacdo afectiva
Mastectomizadas Relagdes Interpessoais Mostrar o corpo despido
Aceitacdo
Pensamento Positivo
Espirito de Luta
Estratégias de Coping Apoio Familiar
Estratégias Adoptadas Novos Relacionamentos
pelas Mulheres Concretizacgdo de Projectos
Mastectomizadas Recurso & Reconstruc&o
Preservagdo da auto- Maméria
imagem Uso de Prétese
Adaptacdo do Vestuario

Deste modo, prossegue-se a analise e discussdo dos dados, referindo as unidades

de contexto em que foram reunidas as unidades de registo de cada categoria
sequencialmente e de forma organizada.
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3.2.1. Categoria: Sentimentos referidos pelas mulheres mastectomizadas

A doenca e a consequente mastectomia, tendem sempre a acarretar mudancas no
estilo de vida da mulher e deste modo as alteracbes psicolégicas podem ser
significativas, pois existem muitos sentimentos que séo de ordem universal, no sentido
de serem comuns a diversas mulheres e independentes da idade e do estado civil. E
evidente que para cada situacdo devem ser consideradas as suas particularidades,
levando-se em conta uma mulher acometida pela doenga e considerando-se 0 momento

em que esta se encontra.

Ao analisar os “Sentimentos referidos pelas mulheres mastectomizadas”, foram
identificadas 2 subcategorias e 10 unidades de contexto, como mostra o quadro

seguinte:

Quadro 3: Categoria “Sentimentos referidos pelas mulheres mastectomizadas”

Categoria Subcategoria Unidades de Contexto
Choque
Revolta
Medo
Sentimentos Referidos Preocupacio

Sentimentos Negativos

pelas Mulheres Tristeza
Mastectomizadas Incerteza
Perda

Inferioridade

Embaraco

Sentimentos Positivos Esperanca

3.2.1.1. Subcategoria: Sentimentos Negativos

E comum para estas mulheres existir uma associagio de sentimentos negativos
com a altura de diagndstico de cancro da mama e com a altura de saber que tém de se

submeter a mastectomia. Pois estes aspectos desestruturam a mulher no sentido de
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trazer para a sua convivéncia a incerteza da sua vida, a possibilidade de recorréncia, a

incerteza do sucesso do proprio tratamento e a propria mutilacéo.

Pela andlise do quadro 4, para uma das entrevistadas o choque tem a ver com
altura que ficaram a saber que tinham de se submeter a mastectomia, ““... foi um choque,

ndo queria acreditar, ndo queria acreditar e confesso que chorei muito.”

Quadro 4: Unidade de contexto - Choque

Unidade de Unidades de Registo

Contexto

E4:1 - “... para mim foi uma grande surpresa, foi como se o

mundo tivesse declarado uma guerra contra mim.”

Chogue E6:2 — “... foi um choque, ndo queria acreditar, ndo queria

acreditar e confesso que chorei muito.”

Para Amorim (2007), a reac¢do emocional perante o diagnostico de cancro da
mama e da consequente realizacdo da mastectomia é frequentemente de choque,

colocando em causa ideal corporal e a sua silhueta feminina.

Pela observagdo do quadro 5, pode-se ver que a revolta da entrevistada prende-se
com o facto de tentar perceber o porqué de ter sido escolhida, a propria refere, “...
“porqué eu?, porqué eu?, porqué eu?”” (...) a pessoa guestiona-se “porqué! O que é
que eu fiz? O que é que estava mal na minha vida? e esta reaccdo aplica-se tanto ao
momento do diagnostico de cancro como ao conhecimento do tratamento a efectuar.

Quadro 5: Unidade de contexto — Revolta

Unidade de Unidades de Registo
Contexto
E2:8 — “... € 0 “porqué eu?, porqué eu?, porqué eu?” (...) a pessoa
Revolta questiona-se “porqué! O que é que eu fiz? O que é que estava mal

na minha vida?”
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Para Salci, Sales e Marcon (2008), a mulher depara-se com um sentimento de
revolta, questionando-se o porqué de esse evento estar acontecer na vida de uma
mulher, pois estar no mundo do cancro e ainda por cima ter de submeter a realizacdo da

mastectomia é um fardo dificil.

Através da observagdo do quadro 6, existem varias referéncias ao sentimento,
medo nos testemunhos destas entrevistadas, uma refere ... lembro-me de ter medo sim,
pela minha filha...” esta frase leva-nos a pensar que esta mulher tem medo que lhe
possa acontecer alguma coisa e que a sua filha fique sozinha, deste modo, este medo
pode ter mais a ver com a altura do diagndstico, do que a propria mastectomia. Mas em
contrapartida, outra entrevistada referiu “ Quando soube que tinha de fazer a
mastectomia tive medo...””, este medo de tem a ver com o facto de ela saber que vai

perder uma mama, pois € um elemento com um significado simbolico para todas as

mulheres.
Quadro 6: Unidade de contexto — Medo
Unidade de Unidades de Registo
Contexto
E1:6 - “ N&o sei se a ideia de morrer me passou constantemente pela
cabeca...”
E1:7 —* ... lembro-me de ter medo sim, pela minha filha...”
E3:3 - ”...h& um impacto muito grande, o medo, e € normal que
Medo qualquer pessoa passe por isso.”
E4:5 — “ Senti medo (...) parecia um pesadelo em que eu queria
acordar.”
E5:5 — “Medo, medo ndo ha duvida.”
E6:1 - “Quando soube que tinha de fazer a mastectomia tive
medo...”

Para Oliveira (2004), as mulheres mastectomizadas, o medo era a preocupagédo

predominante, relacionada ndo s6 com o cancro, mas também com a mutilacdo. Pois
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existe 0 medo de enfrentar o corpo que ja ndo é mais 0 mesmo, surgem entdo o medo de
ser mutilado, o medo da rejeicéo, entre outros.

Para além de que, o sentimento do medo €é frequentemente associado a palavra
cancro, pois algumas mulheres carregam o estigma de uma doenca letal e assustadora,

transmitindo toda a vivéncia de uma cultura na qual ter cancro é sindnimo de morte.

Pela andlise do quadro 7, identificam-se as preocupac@es para as entrevistadas
deste estudo, que se relacionam com a sua familia, principalmente com os maridos e

filhos, ““... preocupei-me muito com o meu marido e com os meus filhos...”

Quadro 7: Unidade de contexto — Preocupacéo

Unidade de Unidades de Registo
Contexto

E1:8 — “ 0 que me preocupou mais foi mesmo a minha filha, e esta

preocupacdo era essencial para mim.”

E2:6 — “... uma das grandes preocupacfes que tinha era 0S meus

filhos e como é que eles iam viver isto tudo.”

Ee LD E3:5 — “... a vida continua e eu pensava muito na minha familia e

na minha filha e no meu marido.”

E6:5 — “... preocupei-me muito com 0 meu marido e com 0S meus
filhos...”

Salci, Sales e Marcon (2008), afirmam que o facto de ser mulher,
mastectomizada e mae contribui para a expor, a uma condicao singular vivenciada pelo
sofrimento causado pelas mudancas no seu dia-a-dia e a incerteza da vida perante a sua
familia e principalmente pelos seus filhos. Existindo, assim, uma grande preocupagdo
com a familia e com as condi¢fes de vida no lar. Todas as maes, protegem 0S Seus
filhos porque ndo sabem o que lhes pode acontecer, receiam uma recidiva do cancro e
voltar tudo ao mesmo. Uma entrevistada refere ““uma das grandes preocupacdes que
tinha era os meus filhos e como é que eles iam viver isto tudo.” (Salci, Sales e Marcon
2008), este pensamento desperta nas maes, mulheres mastectomizadas, preocupacao

pelo futuro desconhecido.
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Esta preocupagdo decorre do papel da mulher na unidade familiar. Ela possui
especial capacidade para perceber, sentir e analisar as situagdes, que faz dela uma fonte
de apoio aos membros de sua familia, visando sempre transmitir compreensdo e respeito
a seus familiares, preservando assim a unido familiar. E uma cuidadora por exceléncia,
com compromisso pela vida e com manifestagdes de solicitudes aos seres ao seu redor.
Ao enfrentarem uma doenga, cujo tratamento requer varios periodos de afastamento ou
de hospitalizagdes, elas carregam a culpa por se ausentarem do lar e do cuidado para

com a familia.

O quadro 8, revela outro sentimento referido pelas entrevistadas, *“... claro que
quando soube que ia ter de fazer a mastectomia s6 me lembro de comecar a chorar™"

Esta tristeza parece estar associada ao sentimento de perda.

Quadro 8: Unidade de contexto — Tristeza

Unidade de Unidades de Registo
Contexto
E2:1 “... quando fui para a sala de operagdes olhei para o espelho e

disse se calhar é a Ultima vez que me vejo assim.”

Tristeza E4:6 - “... tristeza, ndo estava a espera (...) chorei muito... “

E5:2 —*... claro que quando soube que ia ter de fazer a mastectomia

s6 me lembro de comecar a chorar"

Para Oliveira (2004), ao longo do diagnostico da doenca até a realizacdo da
mastectomia podem-se observar sentimentos de tristeza, pela realizagdo ndo somente de
uma cirurgia para a cura de um mal, mas de uma mutilacdo de uma regido do corpo
relacionado com a sua feminilidade que altera os seus padrdes estéticos e a sua auto-

imagem.

Pela analise do quadro 9, s6 uma entrevistada refere o sentimento de incerteza e
teve a ver com incerteza da realizacdo da mastectomia, ““Sou mastectomizada (pausa) e

quando acordei ainda sob o efeito da anestesia, passei a mao e senti-me toda ligada.
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(ahh) E foi assim que soube, como eu fui sem ter a certeza essa experiéncia marcou-

me.

Quadro 9: Unidade de contexto — Incerteza

Unidade de Unidades de Registo

Contexto

E2:2 — “Sou mastectomizada (pausa) e quando acordei ainda sob o
efeito da anestesia, passei a mao e senti-me toda ligada. (ahh) E foi
Incerteza assim que soube, como eu fui sem ter a certeza essa experiéncia

marcou-me”

Para Amorim (2007), a primeira preocupacdo das mulheres mastectomizadas
quando acordam da anestesia é certificarem-se se a mama foi ou ndo removida uma vez
que, é um facto possivel ou previsivel mas ndo totalmente confirmado. Mesmo que a
preparacdo pré-operatoria apontasse nesse sentido, permanece sempre a esperanca de tal

nao se Vvir a concretizar.

Da leitura do quadro 10, identifica-se o significado da mama como um simbolo
de feminilidade, maternidade e sexualidade. Ao ser retirada existe uma parte destas
mulheres que se perde, ““... mesmo sendo s6 um quadrante que se tira é algo, é um

pedaco de um 6rgao (...) que esta ligado a feminilidade, a sensualidade da mulher.”

Quadro 10: Unidade de contexto — Perda

Unidade de Unidades de Registo
Contexto

E3:1 - “... mesmo sendo s6 um quadrante que se tira € algo, é um
pedaco de um oérgdo (...) que estd ligado a feminilidade, a

sensualidade da mulher.”

Perda E1:3 - “A mama (...) representa a feminilidade, a maternidade e a
sexualidade, entdo ao ser retirada parece que uma parte de nos
perde-se e pode trazer consequéncias naqueles niveis.”
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Segundo Amorim (2007), em muitos momentos da vida da mulher, a mama tem,
além de alto valor simbdlico, um papel organizador de experiéncias importantes, tanto
da maternidade, quanto aos atributos femininos, pensados através do acesso ao mundo
adulto feminino. Assim, pode dizer-se que, 0s seios sdo instrumentos especificos de
exercicio do desejo feminino, ndo deixando de ter um sentido emblematico de todo o

corpo feminino.

Seguindo 0 mesmo pensamento, Almeida (2006), refere que a perda da mama,
parte do corpo fundamental para a identidade feminina, resulta na alteracdo negativa da
imagem corporal. A retirada desse 6rgdo representa uma limitacdo estética e funcional,
que provoca uma imediata repercussdo fisica e psiquica, constituindo um evento
traumatico, para a maioria das mulheres, o que vai de encontro ao que uma das
entrevistadas disse, “A mama (...) representa a feminilidade, a maternidade e a
sexualidade, entdo ao ser retirada parece que uma parte de nos perde-se e pode trazer
consequéncias naqueles niveis.” Deste modo € fundamental viver num processo de luto
para ultrapassar essa perda. O luto é uma tarefa finita de celebracdo de uma perda,
pretendendo um forte e permanente investimento no processo de reordenacao de si, das
actividades do dia-a-dia, das relagfes interpessoais e das perspectivas do mundo.

Assim sendo, 0s sentimentos que prevalecem como manifestacfes pela perda da
mama pela simbologia e significado que traduz para a propria mulher, verbalizado pela

necessidade de se despedir dele, isto &, fazendo o seu proprio luto.

Pela anélise do quadro 11, verifico um sentimento de inferioridade numa das
entrevistadas, relativamente as outras mulheres, por pensarem que agora que nao tem

uma mama se torna diferente das outras mulheres.

Quadro 11: Unidade de contexto — Inferioridade

Unidade de Unidades de Registo

Contexto
Inferioridade E6:3 — “... senti um sentimento de inferioridade em relacdo as

outras mulheres.”
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De acordo com Caetano e Soares (2005) para estas mulheres, a perda da mama
ocasiona sentimentos de inferioridade. Este sentimento deve-se ao facto das mulheres

mastectomizadas pensarem que sdo inferiores as outras mulheres senti um
sentimento de inferioridade em relacdo as outras mulheres.”, por ndo terem uma mama
ou ambas, e sentem-se diferentes por isso. Preocupando-se ainda pelo que as outras

mulheres possam pensar sobre elas.

Atraves da observacdo do quadro 12, identifica-se o sentimento de embarago,
por outras pessoas olharem para ela constantemente e directamente para o lugar da
intervencgdo, ““...como eu era muito reconhecida na empresa, (pausa) todas as pessoas
que eu me cruzava, (...) sempre que me encontravam olhavam para o0 peito,
automaticamente olhavam e aquilo era muito embaragoso porque as pessoas nao

conseguiam evitar olharem para o peito”

Quadro 12: Unidade de contexto — Embaraco

Unidade de Unidades de Registo

Contexto

E1:11 - ...como eu era muito reconhecida na empresa, (pausa)
todas as pessoas que eu me cruzava, (...) sempre que me
Embaraco encontravam olhavam para o peito, automaticamente olhavam e
aquilo era muito embaragoso porque as pessoas ndao conseguiam

evitar olharem para o peito.”

Por a mama ser um 6rgao externo, a sua perda pode ser vivida como motivo de
embaraco, vergonha e constrangimento ao se comparar com outras mulheres. Biozotti e
Martins (2007), a mulher pode se sentir estranha, manifestar sentimentos de embaraco e

deste modo ter dificuldade em relacionar-se socialmente.

Oliveira (2004), acrescenta que as mulheres chegam a recusar em sair de casa,
pela sensacdo de ndo se sentirem bem onde quer que estivessem, pelo receio de que a

sua perda fisica fosse notada.
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3.2.1.2. Subcateqgoria — Sentimentos Positivos

Os Sentimentos Positivos levam a mulher a encarar o cancro da mama e a
prépria mastectomia com coragem, esperanca, de forma a conseguirem usar todas as

armas para combater este problema.

O quadro 13, revela que o sentimento de esperanca tem mais a ver com 0
diagnostico de cancro e com a esperanca de ndo ter uma recidiva, do que com a propria

mastectomia.

Quadro 13: Unidade de contexto — Esperanca

Unidade de Unidades de Registo
Contexto

E1:9 — “Depois (...) sdo os sentimentos relativamente ao como vai
ser o futuro, (...) a esperanca.”

Esperanca E5:8 — “... ha o espelho, a gente mostra e depois ha o retorno e isso
é um ciclo vicioso. (ah) E enquanto houver esperanca, enquanto eu

me sentir bem é isso que eu vou transmitir, ...”

Para Oliveira (2004), muitas mulheres do seu estudo revelaram ter esperanga, o
que pode reflectir a confianca que tém no tratamento escolhido e muitas mulheres

procuram ver as coisas de forma positiva para conseguirem ter esperanca.

Segundo Regis e Simdes (2008), a manifestagdo da esperanca é um ponto forte

para assegurar a mulher uma imagem positiva das mudancgas ocorridas no seu corpo.

3.2.2. Categoria: Dificuldades identificadas pelas mulheres

mastectomizadas

As dificuldades que as mulheres mastectomizadas enfrentam, dependem das

caracteristicas individuais e do modelo de vida de cada mulher.
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Deste modo, a partir de 3 unidades de contexto surgiram 2 subcategorias, das
quais emergiu a categoria “ Dificuldades identificadas pelas mulheres

mastectomizadas™, como se representa no quadro seguinte:

Quadro 14: Categoria — Dificuldades identificadas pelas mulheres mastectomizadas

Dificuldades Confrontagdo com a nova
Identificadas pelas Imagem Corporal imagem
Mulheres Mostrar o corpo despido
Mastectomizadas Relacbes Interpessoais Uma nova relagdo afectiva

3.2.2.1.Subcateqgoria — Imagem Corporal

A Imagem Corporal desempenha, sem margem para davidas, um papel central
ndo sé na relagdo que temos com 0 nosso corpo, mas também a relagdo que temos
connosco e com outros. O corpo é experienciado por cada mulher como um reflexo do
seu proprio eu. Assim sendo, a imagem corporal € determinante no comportamento da
mulher que sofre amputacdo do seio, dado o significado dos seios em termos de
feminilidade e de atractividade sexual.

Pela anédlise do quadro 15, pode-se observar que houve uma entrevistada refere
ter tido esta dificuldade e apesar de dizer que estava preparada teve dificuldade na

confrontagdo com a sua nova imagem.

Quadro 15: Unidade de contexto — Confrontacdo com a nova imagem

Unidade de Unidades de Registo
Contexto
Confrontagcdo coma | E1:2-"... ji estava um pouco preparada. Mas na altura era sempre
nova imagem dificil olhar para o espelho "

Para Lopes, Shimo e Vieira (2005), lidar com alteracbes corporais,
principalmente porque sdo relacionadas com a mama, é algo muito dificil para a mulher,

independentemente da faixa etaria em que se encontra. “... j& estava um pouco
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preparada. Mas na altura era sempre dificil olhar para o espelho" com a exciséo da
mama, as modificagdes corporais sentidas agravam-se, e ha uma confrontagdo real com
0 corpo quando se olha para o espelho. Segundo Bulhosa et al (2006), uma das
primeiras dificuldades enfrentadas pelas mulheres, pds-mastectomia é a forma como vai
conseguir olhar-se no espelho e aceitar que seu corpo esta diferente, sem uma parte, que

culturalmente representa a feminilidade.

A identificacdo da mutilagdo acontece pela percepgdo da assimetria do corpo e
pela visibilidade da cirurgia, o que para muitas mulheres, € um momento muito
agressivo em relagdo a sua auto-imagem. E dificil olhar para o local intervencionado,
onde estava a mama do qual, resta apenas uma cicatriz, um espago vazio, um

desequilibrio.

Analisando o quadro 16, percebe-se que a entrevistada tem pudor do seu corpo
nuU Mesmo com quem isso ndo existia antes, ““... tenho o pudor (...) e até com a minha
neta que frequenta a minha casa varias vezes, as vezes quando estou a tomar banho e
ela entra tenho o cuidado sempre de me tapar. Nao por ela porque ela é tdo pequenina

que nao percebe, é por mim.”

Quadro 16: Unidade de contexto — Mostrar o corpo despido

Unidade de Unidades de Registo

Contexto
Mostrar o corpo

E1:16 - “... tenho o pudor (...) e até com a minha neta que
despido frequenta a minha casa vérias vezes, as vezes quando estou a tomar
banho e ela entra tenho o cuidado sempre de me tapar. N&o por ela

porque ela é tdo pequenina que nao percebe, é por mim.”

De acordo com Lo Castro et al (1998) citado por Oliveira (2004), referem a
dificuldade que estas mulheres tém em mostrar o corpo despido, pois tém a sensacgdo de

dissemelhanca.
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3.2.2.2.Relacoes Interpessoais

Como foi referido anteriormente a imagem corporal é determinante no
comportamento da mulher que sofre amputacdo do seio, este facto leva a mulher a
isolar-se, ndo s6 da familia, mas também dos amigos e a ter dificuldade em iniciar uma
nova relagdo. Uma vez que, mudanca fisica, quer ela seja visivel ou ndo, altera
frequentemente, a personalidade de uma pessoa que ndo consegue lidar com a sua nova
imagem. O medo da rejei¢do pelos outros, a dor, o trauma sofrido e a incapacidade de

encontrar reforgos positivos pode estar na base da dificuldade em relacionar-se.

Outra dificuldade identificada pode ler-se no quadro 17, e como refere a
entrevistada apesar de ter realizado reconstru¢cdo mamaria ndo era capaz de iniciar uma
nova relagdo, “Eu tinha uma boa relagdo, estavel (...) e as coisas terminaram por si
proprias. E depois nunca mais fui capaz, estou-lhe a falar quando tinha 50 anos (...)
Mas nunca mais consegui ter outra relacéo (...) porque acho que ndo me estava a ver

dizer a alguém, olha que uma é minha e a outra é da loja.”

Quadro 17: Unidade de contexto — Uma nova relacao afectiva

Unidade de Unidades de Registo
Contexto

Uma nova relagdo

1:13 - “Eu tinha uma boa relacdo, estavel (...) e as coisas
afectiva terminaram por si proprias. E depois nunca mais fui capaz, estou-lhe
a falar quando tinha 50 anos (...) Mas nunca mais consegui ter outra
relacdo (...) porque acho que ndo me estava a ver dizer a alguém,

olha que uma é minha e a outra é da loja.”

Segundo Oliveira (2004), as repercussdes da cirurgia da mama, nomeadamente a
mastectomia, tanto atingem varios niveis da esfera individual da mulher, mas também
acabam por se reflectir ao nivel de todos os que a rodeiam. Deste modo, para a mulher o
medo de ndo ser fisicamente atractiva, valorizada ou amada, ou mesmo de se tornar
repulsiva, gera situacdes de afastamento impeditivos de retomar a relagdo com o0 seu

marido, ou entdo, de iniciar uma nova relagéo.
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3.2.3. Estratégias adoptadas pelas mulheres mastectomizadas

E necessario por parte da mulher mastectomizada adaptacdo que, sera
certamente dificil pelo confronto permanente com a nova realidade, pela diversidade de
exigéncias, de reaccOes emocionais e multiplicidade de consequéncias decorrentes da

mastectomia.

Ao analisar os testemunhos emergiram varios tipos de “Estratégias que as
mulheres mastectomizadas adoptaram”. A partir das frases (unidades de registo), que
foram identificadas como significativas, surgiram 10 unidades de contexto, que levaram
a 2 subcategorias e estdo incluidas na categoria das estratégias adoptadas pelas mulheres

mastectomizadas.

Quadro 18: Categoria — Estratégias adoptadas pelas mulheres mastectomizadas

Aceitacdo
Pensamento Positivo
Espirito de Luta
Apoio Familiar
Novos Relacionamentos
Concretizagdo de Projectos

Recurso a Reconstrugao
Preservagdo da auto- Maméria

imagem Uso de Prétese
Adaptacdo do Vestuario

Estratégias de Coping

Estratégias Adoptadas
pelas Mulheres
Mastectomizadas

3.2.3.1.Estratégias de Coping

O Coping, ou confronto, consiste na procura da resolucdo do problema,
considerando-se alternativas, procurando manter a esperanca, efectuando mudancas que
permitam um ajustamento continuo perante as diferentes adversidades. A
implementacdo de estratégias de coping implica um conjunto de comportamentos e
pensamentos (factores cognitivos, comportamentais e afectivos) que a pessoa utiliza na
sua integracdo com o meio em que se insere, de forma a manter um equilibrio. Deste

modo podemos dizer que, coping significa lutar, competir e enfrentar.
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Em analise ao quadro 19, pode-se constatar que para as entrevistadas a aceitacdo

ajuda na recuperagdo, “... had que aceitar e aceitar ajuda a recuperagdo. A pessoa
quando entra em negacdo é muito pior, aceitar € meio caminho andado para

ultrapassar, ...”

Quadro 19: Unidade de contexto — Aceitacéo

Unidade de Unidades de Registo
Contexto

E2:7 —*... hd que aceitar e aceitar ajuda a recuperagdo. A pessoa
quando entra em negacdo é muito pior, aceitar é meio caminho

andado para ultrapassar, ...”

E2:9 —“... ha ali um momento em que a pessoa revolta-se um
bocadinho néo &, pronto é aquela reaccdo natural (...) depois veio a

Aceitacdo aceitacdo e isso ajuda a superar.”

E4:11 - “Mas temos que ir em frente, aceitar, € o melhor para

conseguirmos acabar com esta luta.”

E6:9 —“... ndo é com agrado que se vive um cancro e depois uma
mastectomia (...) tive que me adaptar a realidade, (...) tenho muito

orgulho em mim pela forma como o aceitei e como lidei com ele.”

Pela analise do quadro, pode-se verificar que uma das entrevistadas refere ...
h& que aceitar e aceitar ajuda a recuperagdo. A pessoa quando entra em negacao é
muito pior, aceitar é meio caminho andado para ultrapassar, ...”. O que vai de
encontro ao que Amorim (2007) pensa, pois refere que, a aceitagdo facilita o processo
de integracdo da mulher na familia e na sociedade e na readaptacdo a sua nova imagem
corporal e social. Se isto ndo acontecer, a mulher sofre por si e pelos seus familiares, o

que dificulta fortemente o seu processo de reabilitacdo e reintegracéo social.

Para Coelho e Carrageta (2006), as reac¢fes da mulher com cancro da mama e
submetida a mastectomia, dependem muito de cada mulher e do significado especifico
que a experiéncia de ter cancro e perder uma mama, tem para ela. A aceitacdo desta

alteracdo, desta nova forma de estar demora tempo. Para além disto, a forma como a
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mulher reage a mastectomia, também vai depender da maneira como ela vive o seu

corpo desde a infancia, as vivéncias consigo mesma, com 0s outros e com o mundo.

De acordo com Oliveira, (2004), a aceitacdo diante da mastectomia surge como
uma oportunidade de cura diante da doenca e uma necessidade para se evitar a morte. A
mulher passa a aceitar sua nova forma fisica adquirindo ter uma nova concepcdo da

realidade.

O quadro 20, revela que as entrevistadas referem que ter um pensamento
positivo ajuda a ultrapassar, uma delas disse, ““ ... comecei a pensar que se tanta gente
consegue vencer, eu também vou conseguir, e entdo comecei a encarar a doenga sem
revolta e sempre com pensamento positivo”, de modo a conseguir enfrentar 0s

problemas, para conseguirem vencer esta situagéo.

Quadro 20: Unidade de contexto — Pensamento Positivo

Unidade de Unidades de Registo

Contexto

E2:3 — “ Eu tenho uma cabeca muito positiva e ajudou-me imenso a

ultrapassar, ...”

E4:7 - “ ... comecei a pensar que se tanta gente consegue vencer, eu
também vou conseguir, e entdo comecei a encarar a doenca sem

Pensamento Positivo [ revolta e ssmpre com pensamento positivo.”

E5:6 — “... tudo 0 que eu via ao espelho era bonito, (pensativa)
porque era essa a imagem que eu queria, (...) foi um episodio que
passou, mas era bonito, porque eu estava a ver uma mulher que esta
viva e com toda uma possibilidade de sobrevivéncia (...) aquilo era
apenas um momento, e eu pensei sempre positivamente porque eu

queria acreditar nisso para enfrentar.”

Para Oliveira (2004), o pensamento positivo acabar por conferir as mulheres
mastectomizadas uma forga maior, levando-as a conseguirem enfrentar verdadeiramente

0s problemas que véo surgindo, tudo o que eu via ao espelho era bonito,
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(pensativa) porque era essa a imagem que eu queria, (...) foi um episddio que passou,
mas era bonito, porque eu estava a ver uma mulher que esti viva e com toda uma
possibilidade de sobrevivéncia (...) aquilo era apenas um momento, e eu pensei sempre
positivamente porque eu queria acreditar nisso para enfrentar.” Apesar de todos 0s
entraves, estas mulheres esperam recuperar a salde, salientando-se uma enorme
coragem e vontade de viver, considerando 0s elementos essenciais para que a
mastectomia fosse enfrentada de forma mais positiva e para que fossem encontrados

recursos adequados para a melhoria de vida.

Através da observacdo do quadro 21, existem vérias referéncias ao espirito de
luta, pois as mulheres entrevistadas afirmam que o melhor a fazer € seguir em frente,
ndo baixar a cabega de modo a conseguir reagir no sentido da adaptacdo, *“ Acho que o
principal, é que existe 50% que os médicos fazem, mas os outros 50% estdo dentro de
nos e s6 depende de nos. (...) E para ultrapassar é preciso lutar, lutar, lutar!”, pois

uma das formas de enfrentar a situacdo, e adaptar-se, € lutar.
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Quadro 21: Unidade de contexto — Espirito de luta

Unidade de Unidades de Registo
Contexto

E3:2 “... eu tenho um problema e vou em frente, eu ndo sou pessoa
de estar sempre a pensar no assunto. E se surgiu o problema s
temos de enfrentar!”

E3:4 — “Ou a pessoa entrega-se e vai ser mais dificil, porque por
mais que uma mulher faga qualquer coisa se ndo reagir, ninguém
pode reagir por ela propria ou entdo reage e segue em frente (...) eu
segui em frente, tentei ndo pensar muito no assunto e 0 meu

Espirito de Luta primeiro pensamento foi lutar para ultrapassar.”

E3:7 — “Todas as dificuldades é para seguir em frente e eu acho que
no final, n6s melhoramos porque existe os nossos valores.”

E3:8 — “... se surgiu este problema vamos tentar correr atrds e
depois de passar pela fase do susto e do medo, entdo venha a fase
gue a gente cai na realidade e que tem que enfrentar.”

E3:9 — “ Acho que o principal, é que existe 50% que os médicos
fazem, mas os outros 50% estdo dentro de nds e sé depende de nds.

(...) E para ultrapassar é preciso lutar, lutar, lutar!”

E4:4 — “ ... para mim foi muito dificil e s6 me perguntava sera que
vou morrer? (...) depois pensei o cancro e a mutilagdo néo é
sindnimo de morte, mas de luta.”

E6:6 — “... pensei que uma coisa tdo pequena ndo pode acabar
comigo, porque sou eu quem vai acabar com ele, porque eu quero
viver e (...) vou fazer tudo o que for necessario, lutar e viver o dia-

a-dia.”

Para Blade e Copelend (1994) citado por Oliveira (2004), as mulheres que lutam
de forma mais positiva tendem a enfrentar os que lhes aconteceu e tentam encontrar
solucBes para os seus problemas falando com os elementos da equipa de salde, estando
abertas a alternativas. ““Ou a pessoa entrega-se e vai ser mais dificil, porque por mais

que uma mulher faca qualquer coisa se ndo reagir, ninguém pode reagir por ela
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propria ou entdo reage e segue em frente (...) eu segui em frente, tentei ndo pensar
muito no assunto e 0 meu primeiro pensamento foi lutar para ultrapassar.” Como é
dito por esta mulher e de acordo com Oliveira (2004), aquelas que manifestam sinais de
inadaptacdo & doenga e & amputagdo do seio, evitam a realidade sentem-se incapazes de
solucionar problemas que vdo surgindo, o que sem ddvida acabard por se reflectir no
tipo de vida que estas mulheres tém, uma vez que a qualidade de vida parece estar
relacionada com a capacidade que cada uma tem para vencer a doenca e a propria

mastectomia.

Analisando o quadro 22, é possivel observar que para uma mulher
mastectomizada é muito importante sentir-se apoiada pela familia e especialmente
sentir-se apoiada pelo marido e pelos filhos em todas as fases deste processo de
adaptacdo, “... fui ao médico, ele disse que eu tinha de ser imediatamente operada.
Claro chorei muito, mas depois tive o apoio da familia, marido, o meu filho tinha 6
anos (...) era muito pequenino, ajudaram imenso a ultrapassar.” Para uma das
entrevistadas foi muito importante a compreensdo e o esforco do marido no que
concerne ao relacionamento sexual, pois a atitude dele foi preponderante na adaptacdo
da mulher ao seu corpo alterado. E se antes da mastectomia ja tinha uma atitude

positiva, depois o relacionamento sexual ainda melhorou, “... durante as relacfes
sexuais, eu usava uma camisa para esconder a parte operada porque incomodava-me
muito. Mas (...) tenho um marido muito bom (...) ajudou-me imenso. (ah) Até a nossa

relacéo sexual melhorou e ele tornou-se mais atencioso, compreensivo e companheiro.”
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Quadro 22: Unidade de contexto — Apoio Familiar

Unidades de Registo

E1:11 - “... minha filha (...) vinha muitas vezes ter comigo dava-
me muitos miminhos ao longo do tempo foi crescendo e comegou a
perceber, sempre me apoio muito e ainda hoje me ajuda muito.”

E2:5 “... o ter filhos (...) tinham 3 e 5 anos eram muito pequeninos
(...) eu sempre falei abertamente, sem (pausa) pesar a palavra
cancro, mas expliquei-lhes e eles foram (ahh) aceitando, “a mae foi

operada , a mée ndo pode pegar, ...”

E2:10 — “ Eu também fui muito apoiada pela familia, marido, irmas,
pais, amigas. E uma altura que somos muito mimadas, muito

mimadas...”

E2:12 — * O meu marido foi espectacular comigo, claro (...) ajudou-
me imenso, (...) deu-me muitos miminhos, houve aqueles
momentos em que eu estava em baixo e ele esteve sempre presente.
Mesmo em termos de ajuda de casa (...) ajudou-me imenso com 0s
filhos. Para mim foi um bom marido, muito bom nesta fase da

minha vida.”

E3:6 — “O meu marido apoio-me muito, claro que eu pensei que ndo
ia ser facil para ele (...) mas felizmente ele p6s-me muito & vontade

e vamos ultrapassando os dois juntos.”

E4:2 - “... fui ao médico, ele disse que eu tinha de ser
imediatamente operada. Claro chorei muito, mas depois tive 0 apoio
da familia, marido, o meu filho tinha 6 anos (...) era muito
pequenino, ajudaram imenso a ultrapassar.”

E4:12 —“... é muito importante sentirmo-nos apoiados pois ficamos

mais fortes , pelo menos comigo foi assim...”

E6:7 — “... durante as relagBes sexuais, eu usava uma camisa para
esconder a parte operada porque incomodava-me muito. Mas (...)
tenho um marido muito bom (...) ajudou-me imenso. (ah) Até a
nossa relagdo sexual melhorou e ele tornou-se mais atencioso,
compreensivo e companheiro.”
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Para Gurgel e Fernandes (1997), citado por Oliveira (2004), referem que a
familia funciona como base de sustentagdo emocional e financeira. A capacidade da
mulher em se adaptar a novos desafios e acontecimentos de vida, dependem do tipo de
relacionamento afectivo que mantém com a sua familia. Esta exerce uma forga positiva

para as tomadas de decisdo e para as transformagdes de conceitos e comportamentos.

O afecto familiar permite & mulher mastectomizada lutar contra a doenga e
mutilagdo, *“... € muito importante sentirmo-nos apoiados pois ficamos mais fortes...”,
de modo a conseguir suprir as suas caréncias emocionais e alcangar uma melhor

aceitacdo e orientacdo emocional.

*“... durante as relagOes sexuais, eu usava uma camisa para esconder a parte
operada porgue incomodava-me muito. Mas (...) tenho um marido muito bom (...)
ajudou-me imenso. (ah) Até a nossa relagdo sexual melhorou e ele tornou-se mais
atencioso, compreensivo e companheiro.”, para Almeida (2008), a reciprocidade da
relacdo sexual depende da mulher, ou seja, se ela se tornar mais receptiva, 0
companheiro tende a aproximar-se mais dela e o relacionamento torna-se melhor. Além
de que, o relacionamento sexual depende muito de como era antes da doenga, pois

aqueles casais que tinham um bom relacionamento tendem a continuar da mesma forma.

Apos a cirurgia e com a estabilidade da doenga, o casal volta a interessar-se pela
vida sexual e comega a preocupar-se com o relacionamento sexual de ambos. O mesmo
autor ainda refere que esses casais tendem a ter maior intimidade trocas de prazer e
novas formas de adaptacdo as condigdes actuais da mulher, a fim de tornar o

relacionamento sexual mais agradavel, confortvel e com muito prazer.

Pela analise do quadro 23, a informacdo foi um elemento considerado muito
importante para as entrevistadas, ““... gosto de saber com o que posso contar e como
pOsso prevenir situacdes piores”, pois estas mulheres apreciam o facto de estarem
informadas, considerando que a informagé&o as ajudou de alguma maneira a lidar com

esta situacdo.
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Quadro 23: Unidade de contexto — Recurso a Informacao

Unidade de Unidades de Registo
Contexto

E1:4 - “...foi uma deteccdo muito precoce. (...) foi porque

realmente tinha muita informacéo sobre a doenga...”

E2:15 — “... gosto de saber com 0 que posso contar e COMO Posso

prevenir situages piores”

E2:16 — “Em relagcdo a mim, eu informei-me o que é que eu podia
Recurso a Informagao fazer, os tratamentos (...) fago as mamografias todos os anos, as
andlises, faco tudo o que tenho de fazer e é possivel fazer. Isso, eu

ndo descuro.”

E5:2 — “...eu também fui sempre uma pessoa que queria saber tudo
0 que se passava comigo, (...) sempre pedi aos médicos para que me

pusessem a par da situago. -

E5:9 — “... ainda me lembro no momento que o médico disse que a
sobrevivéncia era grande e eu também precisei de ler muito e
acreditei, acreditei porque achava que tinha de acreditar até provem

0 contrério, eu tinha que acreditar.”

De acordo com Oliveira (2004), uma das estratégias para lidar com esta situacéo,
era a procura do maximo de informagédo, ““...eu também fui sempre uma pessoa que
queria saber tudo o que se passava comigo, (...) sempre pedi aos médicos para que me
pusessem a par da situacdo e como se pode ver por esta frase pediam informacao
sobretudo ao nivel dos profissionais de salide. Também é muito comum as mulheres
mastectomizadas procurarem informar-se, procurando compreender o que se tinha
passado com elas, lendo livros, revistas e artigos sobre o assunto, *“... ainda me lembro
no momento que o médico disse que a sobrevivéncia era grande e eu também precisei
de ler muito e acreditei, acreditei porque achava que tinha de acreditar até provem o

contrério, eu tinha que acreditar.”

E importante que a informago seja algo continuo, pois tem de ser alvo de

avaliagdo sistematica e que devera ser fornecida ao longo do processo doencga. Por outro
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lado, para Dias (1997), citado por Oliveira (2004), aponta a importancia de ser dada aos
doentes a possibilidade de tomarem parte nas decisGes terapéutica e de avaliarem essas
mesmas decisdes com base no conhecimento dos riscos e beneficios relativos a sua

qualidade de vida.

Da leitura do quadro 24, pode-se depreender que uma das entrevistadas refere
que apos a realizacdo da mastectomia, comegou uma nova relagdo, o que ajudou imenso
a ultrapassar, ““... o facto de eu ter comecado uma relagdo amorosa uns dez dias apos a
minha mastectomia, portanto isto parece que ndo mas foi um grande impacto positivo,
quer para a minha auto-estima, quer para todos 0s outros sentimentos que estavam
envolvidos (pensativa), portanto este € um grande acontecimento muito bom e na hora

certa, ajudou-me muito, foi fantastico!”

Quadro 24: Unidade de contexto — Novos Relacionamentos

Unidade de Unidades de Registo
Contexto
Novos E5:1 - “... o facto de eu ter comegado uma relagdo amorosa uns dez
relacionamentos dias ap6s a minha mastectomia, portanto isto parece que ndo mas foi

um grande impacto positivo, quer para a minha auto-estima, quer
para todos 0s outros sentimentos que estavam envolvidos
(pensativa), portanto este € um grande acontecimento muito bom e

na hora certa, ajudou-me muito, foi fantastico!”

Segundo Oliveira (2004), é importante que as mulheres consigam restabelecer 0s
seus relacionamentos, ou noutros casos, iniciar novos relacionamentos, de forma a
sentirem-se melhor consigo préprias. Deste modo, para uma mulher mastectomizada,
que encontra um novo apoio na sua vida, principalmente um namorado, nesta fase da
sua vida leva-a a pensar de uma forma muito positiva sobre a sua situagdo, porque quer
dizer que apesar das limitagfes que sente, tem uma pessoa a seu lado que a adora, que
Ihe da apoio, carinho e um acompanhamento continuo. E dentro do mesmo contexto, é
fundamental que mantenham a actividade sexual sempre que possivel, pois ajuda a

combater a imagem da doenca e debilidade e favorece a adaptacdo a mastectomia.
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Pela andlise do quadro 25, revela que as entrevistadas reconhecem a importancia
de estarem ocupadas, no emprego ou em qualquer outro projecto, “O melhor que nos
acontece é quando nds conseguimos voltar ao nosso trabalho, porque é um modo de
conseguirmos abstrair do que se passa. ' é uma forma de facilitar a adaptagdo & doenca

e & consequente mastectomia e também uma forma de se distrairem.

Quadro 25 Unidade de contexto — Concretizagdo de Projectos

Unidade de Unidades de Registo

Contexto

2:11-"... eu acho que passei pela mastectomia de forma positiva.
(pensativa) O melhor que nos acontece € quando nGs conseguimos
voltar ao nosso trabalho, porque € um modo de conseguirmos
abstrair do que se passa.

E4:3 - “Como me ocupo muito, e acho que é o melhor que se faz é
Concretizagdo de ndo pensar, tem que se ir em frente e que € uma maneira de nés

Projectos sobrevivermos.”

E4:8 —* Eu continuei e continuo com o meu trabalho com a minha
forca de vontade e pronta para ajudar as outras mulheres.”

E4:10 — “Muita forca de vontade, tem-se de encarar (...) no meu

caso eu tento fazer tudo. Eu faco tudo em casa, ocupo-me muito...”

E4:13 - “... agora dou mais valor a vida, mas ndo deixo para 0 ano
gue vem um passeio que me apetece dar agora, (...) posso dizer que

me sinto bem, estou viva e feliz.”

Segundo Amorim (2007), nas mulheres que tinham uma ocupacao/profissdo a
simples possibilidade de retomarem o trabalho, sentindo-o como um escape mesmo
durante os tratamentos ou apOs a doenga, revelou-se um valioso contributo na sua
recuperacgdo, nao so pela propria actividade ocupacional, mas também porque permitiu
vencer os medos e atenuar sofrimento. “Como me ocupo muito, e acho que é o melhor
que se faz é ndo pensar, tem que se ir em frente e que € uma maneira de nds

sobrevivermos.”, o simples facto de estarem ocupadas durante um grande periodo de
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tempo proporciona prazer e permite ndo pensar na doenga e a sua consequente
mastectomia. O retorno simboliza uma tentativa de retomar ao quotidiano e a

autonomia, de modo a sentirem-se produtivas e independentes.

Matos (1998), citado por Oliveira (2004), também refere que as mulheres
mastectomizadas sentem que tém de aproveitar tudo o que lhes é agradavel, ““... agora
dou mais valor a vida, mas nao deixo para 0 ano que vem um passeio que me apetece

dar agora, (...) posso dizer que me sinto bem, estou viva e feliz.”

3.2.3.2.Preservacédo da auto-imagem

O modo como cada mulher se adapta para preservar a auto-imagem influencia a
relacdo que a esta pode vir a ter com o seu proprio corpo podendo levar a um processo
de reabilitacdo menos traumatico apos a mastectomia. Uma vez, que o impacto negativo
da perda da mama, leva a mulher a ter de adaptar-se, de forma a manter a integridade

corporal e satisfagcdo com a aparéncia fisica.

Através da observacao do quadro 26, identifica-se que algumas das entrevistadas
manifestaram alguma reniténcia relativamente a como se sentiram depois da
reconstru¢do mamaria ““... quando me vi ao espelho custou-me um bocadinho, porque
era uma coisa estranha para mim (...) como se sabe ndo temos sensibilidade e parece
que ndo se tem ali nada. (...) Foi complicado mas com o tempo fui-me habituando e
pelo menos resolvi aquele problema de poder estar na praia a vontade...”” mas como a
véem como a solucéo para os problemas relacionados com a sua imagem, encaram a

reconstrugdo como a forma de voltarem a sentirem-se tdo femininas como antes.
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Quadro 26: Unidade de contexto — Reconstrucdo Mamaria

Unidade de Unidades de Registo
Contexto

E1:5 - “... quando me vi ao espelho custou-me um bocadinho,
porque era uma coisa estranha para mim (...) como se sabe nédo
temos sensibilidade e parece que ndo se tem ali nada. (...) Foi
complicado mas com o tempo fui-me habituando e pelo menos

resolvi aquele problema de poder estar na praia a vontade...”

Importancia da E2:4 - “... naquela altura (...) falei com o médico e quis logo saber
Reconstrucao 0 que é que podia fazer e partir logo para a reconstrucao. Eu tinha

Mamaria 32 anos...”
E2:13 — “...pessoa quer voltar a sua vida e o verdo faz parte da

minha vida e eu queria fazer a reconstrucéo e fiz passados meses a

reconstrugao porque eu tinha que vestir os meus biquinis.”

E2:14 - “... foi diferente, apesar de querer muito a reconstrugdo por
causa dos meus biquinis, da minha imagem, quando me olhei vi
algo que ndo era meu, o sentir, o palpar foi diferente porque néo se

tem sensibilidade. Mas estava contente...”

Para Fernandes, Melo e Silva (2005), a maioria das mulheres que procura a
reconstrucdo é para se sentirem felizes com o corpo. A reconstrucdo pode representar a
preservacdo da auto-imagem da mulher e ser um processo de reabilitacio menos
traumatico. O mesmo autor afirma ainda que as mulheres que fazem reconstrucdo se
sentem menos deprimidas, e sofrem menos impacto quanto a feminilidade, auto-estima
e a atraccao sexual, expressando-se com atitudes mais positivas e com satisfacdo da sua
aparéncia, aléem de terem menos medo da recidiva com a remocao da cicatriz, *“...pessoa
quer voltar a sua vida e o verdo faz parte da minha vida e eu queria fazer a
reconstrucdo e fiz passados meses a reconstrugdo porque eu tinha que vestir os meus

biquinis.”

De acordo com Hopwood (1993), citado por Oliveira (2004), refere que as

utentes que tiveram possibilidade de fazer a reconstru¢do mamaria, avaliaram melhor a
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sua aparéncia fisica, apesar de referirem alguns detalhes negativos da imagem corporal.
Para 0 mesmo autor, a reconstrucdo também é muito importante pela necessidade das
mulheres poderem usar roupas atractivas e para a sua aceitacdo social, no sentido de

contribuir para uma sustentacao mais sélida da sua dignidade e qualidade de vida.

Deste modo, a reconstru¢do mamaria podera ser um elemento compensatério, no
sentido de manter a imagem corporal mais parecida possivel com a existente antes da

mastectomia.

Pela andlise do quadro 27, pode-se observar que a prétese para uma das
entrevistadas, é considerado como algo positivo, sentindo-se bem com a prétese pois foi
a forma de adaptacdo que ela escolheu para ultrapassar o vazio que sentia por ter sido
retirada a mama, ““Claro que na altura quando me retiraram o peito fiquei com um
vazio, porque o peito é um érgdo muito importante para uma mulher, em alternativa

coloquei protese.”

Quadro 27: Unidade de contexto — Uso de Prétese

Unidade de Unidades de Registo

Contexto
Uso de Prdtese E4:9 — “Claro que na altura quando me retiraram o peito fiquei com

um vazio, porque o peito é um 6rgdo muito importante para uma

mulher, em alternativa coloquei protese.”

Para Verenhitach (2009), refere que para algumas mulheres, o uso de proteses
externas pode ser uma ajuda valiosa pois devolve o volume e o contorno da mama, e
pode ser uma alternativa, ainda que algumas vezes temporéria, a cirurgia plastica
reparadora.

Através da leitura do quadro 28, pode-se ver que uma entrevistada refere “... eu
tornei-me uma pessoa extremamente pudica, (...) e durante anos ndo usei nada sem
mangas, sabe porque a cicatriz vai até um bocado acima da axila por causa do
esvaziamento axilar. E eu achava que se via, depois eu ia para a praia e punha o

adesivo para esconder o inicio da cicatriz portanto adequei muito a minha maneira de
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vestir.”” Pode-se, entdo afirmar, que as entrevistadas referiram que conseguiram adaptar-
se a usa nova imagem usando roupas ou outros acessorios que ndo mostrassem o que

tinham dificuldade em mostrar.

Quadro 28: Unidade de contexto — Adaptacgdo do Vestuario

Unidade de Unidades de Registo

Contexto
Adaptacéo ao

E1:13 - “... eu tornei-me uma pessoa extremamente pudica, (...) e
vestuario durante anos ndo usei nada sem mangas, sabe porque a cicatriz vai
até um bocado acima da axila por causa do esvaziamento axilar. E
eu achava que se via, depois eu ia para a praia e punha o adesivo
para esconder o inicio da cicatriz portanto adequei muito a minha

maneira de vestir.”

E5:7 — “Tive queda de cabelo, (...) O ndo ter mama consegue-se
esconder sO para nés e o cabelo é uma imagem publica (...)
contornei encarando como um novo look, eu nunca usei peruca, usei

chapéus e lencos.”

Para Amorim (2007), apesar de algumas mulheres no seu estudo referirem que
ndo terem qualquer tipo de preocupagdo com a sua aparéncia fisica, passaram a ser mais
selectivas na escolha do vestuario, ndo tanto pelo que o outro pensa acerca dela mas,
principalmente, pela necessidade de elas se sentirem bem com elas proprias. A mesma
autora refere que isto € normal, pois faz parte do processo da adaptacdo da mulher

mastectomizada.

Segundo Lo Castro e tal (1998), citado por Oliveira (2004), refere que as roupas
eram usadas como meios para disfarcar imperfeicdes fisicas. E que as mulheres ao
mesmo tempo que assumem um certo conservadorismo na escolha das roupas, também

demonstram interesse em estar a par da Ultima moda.

“Tive queda de cabelo, (...) O ndo ter mama consegue-se esconder s6 para nos e
o cabelo é uma imagem publica (...) contornei encarando como um novo look, eu nunca

usei peruca, usei chapéus e lencos.”, de acordo com Amorim (2007), o problema da
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alopécia constitui sempre uma das preocupagdes major, quer para estas mulheres quer
para a propria comunidade, pois ao tratar-se de mais uma agressdo a sua imagem
corporal torna-se deveras dificil de camuflar mesmo recorrendo aos artefactos
disponiveis para este efeito, como sejam as perucas, gorros, chapéus, lengos, entre
outros. As perucas foram quase sempre rejeitadas por um grande ndmero de mulheres,
contudo as poucas que usam, referem insatisfacdo e mal-estar por sentirem a sua

imagem comprometida.
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4. Conclusao

A mulher tem que enfrentar um desafio, quando se depara com a realidade da
doenca oncoldgica, e sobretudo, quando se depara com o diagnostico de cancro da
mama, que para além de arrastar consigo a ideia de incurabilidade, de sofrimento e de

morte, arrastando consigo a terrivel hipotese de mutilag&o.

Desta forma, para este estudo foi definido o seguinte objectivo: descrever as
experiéncias de mulheres apds mastectomia, de modo a responder as seguintes questdes

de investigacdo:

e Quais os sentimentos de mulheres sujeitas a mastectomia com idade inferior
a 40 anos?

e Quais as dificuldades de mulheres sujeitas a mastectomia?

e Quais as estratégias que estas mulheres adoptaram para ultrapassar os

sentimentos e dificuldades com que se depararam?

Neste sentido, foi elaborado um estudo de paradigma qualitativo, exploratério,
descritivo simples. A investigacdo decorreu na Associacdo “Movimento Vencer e
Viver”. A amostra constituida por 6 mulheres sujeitas a mastectomia com idade inferior
a 40 anos e cuja intervencdo cirdrgica ocorreu ha mais de um ano, a quem foi realizada

uma entrevista semi-estruturada e audio-gravada.

Para o tratamento dos dados foi utilizada a técnica de analise de contelido de

Bardin. Da andlise emergiram 3 categorias.

Deste modo, para primeira categoria: “Sentimentos referidos pelas mulheres
mastectomizadas”, pode-se concluir, foram varios os sentimentos apontados, o choque,
0 medo, a revolta, a preocupacdo, a tristeza ap6s a remogdo do seio. Verificou-se a
existéncia de um sentimento de perda e da sensagdo de se sentirem diferentes das outras

mulheres, possuindo também a sensagdo de estar a ser constantemente observada.

Na categoria “Dificuldades identificadas pelas mulheres mastectomizadas”,

conclui-se que as que as dificuldade apontadas estdo relacionadas com a imagem
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corporal pés-mastectomia. Deste modo, é importante referir que a a imagem corporal
desempenha, sem margem para davidas, um papel central ndo s6 na relacdo que
temos com 0 nosso corpo, mas também a relagdo que temos connosco e com 0s
outros. Este facto leva a mulher apds a mastectomia, ter dificuldade na confrontagdo
com a sua nova imagem e em mostrar o seu corpo despido, além de que pode levar a
isolar-se, ndo s6 da familia, mas também dos amigos e a ter dificuldade em iniciar uma

nova relacéo.

A Ultima categoria consiste nas “Estratégias adoptadas pelas mulheres
mastectomizadas” e pode-se constatar a existéncia de vérias estratégias utilizadas pela
mulher no sentido de se adaptar ndo sé as altera¢fes da aparéncia fisica, mas também a
propria doenca. Constatou-se que o estilo de coping interferiu significativamente no
processo de adaptacdo, pois a aceitagdo diante da mastectomia surge como uma
oportunidade de cura diante da doenca e uma necessidade para se evitar a morte,
também se verificou que quando a mulher referia que tinha de reagir positivamente as
situacdes dificeis conseguir adaptar-se melhor & remocdo do seio. Ficou bem claro
também, que o espirito de luta é evidenciado pelas entrevistadas, através da coragem, da
esperanga, e da determinagdo em continuarem a viver, e sobretudo, da vontade de

continuarem a ser mulheres.

O apoio do marido revelou-se crucial, através do acompanhamento continuo, da
compreensdo, do carinho, do ir ao encontro das expectativas da mulher. Embora o
marido tivesse sido considerado como a pessoa mais importante para a mulher na
adaptacdo a mastectomia e a doenca, a atitude de compreenséo e de carinho dos outros

membros da familia, sobretudo os filhos, também foi considerado importante

Outra estratégia para estas mulheres, foi a procura de informacéao, no sentido se

sentirem mais segura.

E para as mulheres que tinham uma ocupacao/profissdo a simples possibilidade
de retomarem o trabalho, sentindo-o como um escape mesmo durante os tratamentos ou

apos a doenca, revelou-se um valioso contributo na sua recuperagao.
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Para estas mulheres, a reconstrucdo mamaria tornou-se muito importante para a
preservacdo da auto-imagem, por se tornar num processo de reabilitagdo menos

traumatico.

Outra estratégia adoptada para a preservacdo da auto-imagem, foi o facto de
estas mulheres fazerem adaptacdes no vestuério, como por exemplo deixarem de usar
vestidos ou blusas com decotes, cavados ou com algas, roupas mais justas e pecas

transparentes.

Podemos concluir, que a experiéncia da mastectomia é ampla e distinta para
cada mulher, envolvendo implicaces na vida diaria, além das relagdes entre ela e as
pessoas do seu convivio, sendo crucial o papel dos enfermeiros na tentativa de resgatar

0 conceito que a mulher mastectomizada tem de si mesma.
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5. Limitacoes do estudo

Ao longo da elaboragdo deste trabalho ocorreram algumas limitagdes e por isso é

fundamental aponta-las.

Deste modo, a primeira limitacdo esta relacionada com a inexperiéncia na
realizacdo de trabalhos cientificos, pois foram encontradas algumas dificuldades na
realizacdo deste trabalho, principalmente na identificagdo das categorias, subcategorias,
unidades de contexto e unidades de registo. Ainda no mesmo contexto, a interpretacéo
dos resultados também foi dificil e trabalhoso, levando a necessidade frequente de

explicacOes da Professora Orientadora.

Outra limitacdo, foi o facto deste trabalho ser realizado por apenas uma autora, 0
que levou a uma demora da elaboracédo, devido aos varios trabalhos académicos que

tinhamos ao mesmo tempo com a realizacdo deste trabalho.

Por Gltimo, outra limitacdo teve a ver com o facto da associagdo ter fechado para

obras, o que levou a uma demora da realizacéo das entrevistas.
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6. Implicacoes e Sugestdes para Enfermagem

A enfermagem enquanto ciéncia, tem como finalidade, a compreensdo dos
individuos a quem sdo prestados cuidados, através da interpretacdo das suas
experiencias vividas, ndo somente para 0s conhecer melhor, mas também para encontrar

uma melhor forma de intervir.

7

O presente estudo é importante para a pratica de enfermagem, pois leva a
compreender melhor as consequéncias da mastectomia e as necessidades das mulheres
que vivenciam a doenga e a propria mastectomia. Deste modo, enfatiza-se a
importdncia do acompanhamento de profissionais de enfermagem no pds-
mastectomia, de forma a prestarem cuidados mais adaptados as suas reais

necessidades. Como:

o€ Adaptacdo da mulher mastectomizada a sua nova imagem corporal
(visto que, perturbagdes na IC, pode levar a sentimentos de rejei¢do, mutilagdo sexual e
de depressao);

€ Problemas relativos a sexualidade (uma vez que a mulher mastectomizada
sobretudo a mais jovem, apresenta bastantes preocupagdes neste &mbito);

€ Apoio Familiar (na medida que o enfermeiro devera estar atento as
necessidades de suporte familiar)

€ Incentivar a participacdo a grupos de apoio

Para Fortin (2009), os estudos efectuados tém inerentes implicagfes no ambito
em que foram realizados, sejam estas questdes a explorar, replicagdo do estudo noutros
contextos. Estas implicagdes fornecem sugestfes para a implementacdo dos resultados

da prética profissional.

Deste modo, é sugerido algumas tematicas para desenvolver no ambito da

investigacao:

o€ Realizagdo de um estudo relativamente a problematica do Atendimento de

enfermagem no processo de adaptacdo a mulher com cancro da mama/mastectomizada;
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¢ Realizagdo de um estudo sobre as experiéncias vivenciadas pela familia das

mulheres mastectomizadas;

¢ Realizagdo de uma estudo comparando as vivéncias das mulheres que

submeteram a tumorectomia, das mulheres que se submeteram a mastectomia;

¢ Realizagdo de um estudo sobre as expectativas da mulher mastectomizada,

relativamente a iniciar novos relacionamentos
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Apéndice I: Cronograma
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Apéndice I1: Pedido de Autorizagao
A Exma DirecgdoDr? Conceigio Maria Matos

Assunto: Pedido de Autorizagdo para a realizagdo de entrevistas para trabalho de

monografia

Barcarena, 25 de Maio de 2009

Cétia Isabel Valente Moreira, aluna do 3° ano, do 6° Curso de Licenciatura de
Enfermagem da Universidade Atlantica — Escola Superior de Salde Atlantica, encontra-
se a realizar um trabalho de Investigacdo, cujo titulo é “Mastectomia: Experiéncias de
Mulheres Jovens”. Tem como objectivo de estudo descrever as experiéncias de
mulheres jovens ap6s mastectomia. Para o qual é necessério a realizagdo de entrevistas a

seis mulheres e os critérios de seleccdo dos participantes sdo:

Mulheres com idade inferior a 40 anos que foram submetidas a mastectomia e cuja

intervencdo cirdrgica ja tenho decorrido ha mais de um ano.

As entrevistas serdo realizadas em dia e hora a planear com cada uma das participantes.
Garantimos que serd assegurado o anonimato e a confidencialidade, de modo a
salvaguardar a sua privacidade. Serd previamente entregue o formulario de
consentimento informado (anexo Ill) para validar a sua aceitagdo em participar no

estudo.
O guido da entrevista encontra-se em anexo (V).

Conhecendo e dando a conhecer as experiéncias destas mulheres, 0s seus sentimentos e
dificuldades sentidas e as estratégias desenvolvidas para as ultrapassarem, acreditamos

poder contribuir para uma prestacdo de cuidados em enfermagem.
Agradecemos, desde j4, a atencdo concedida por V. Ex2.

Aguardamos deferimento.
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Apéndice IV: Consentimento informado

CARTA EXPLICATIVA PARA OBTER O CONSENTIMENTO INFORMADO
Titulo: Mastectomia: Experiéncias de Mulheres Jovens Sujeitas & Mastectomia
Investigadora:

Caétia Isabel Valente Moreira (telemovel: 912907656), aluna do 3° ano, do 6° Curso de
Licenciatura em Enfermagem da Universidade Atlantica — Escola Superior de Saude
Atlantica.

Obijectivo de estudo:
Descrever as experiéncias de mulheres Jovens apds mastectomia
Metodologia:

Conhecendo e dando a conhecer as experiéncias destas mulheres, 0s seus sentimentos e
dificuldades sentidas e as estratégias desenvolvidas para as ultrapassarem, acreditamos
poder contribuir para uma prestacdo de cuidados em enfermagem mais dirigida as

necessidades reais.

Ao participar neste estudo, ira ser realizada uma entrevista audio gravada, constituida
por 4 questdes, pelo que lhe é pedido que fale sobre a sua experiéncia em relagdo as
questdes apresentadas. A entrevista sera realizada num local a sua escolha, tendo em

atencdo a sua disponibilidade e garantindo a sua privacidade.

Com a sua participacdo neste estudo, tera direito a um tratamento justo e imparcial.
Serdo esclarecidas todas as davidas que tiver a qualquer altura do estudo, e ser-lhe-a

apresentado o resultado final, caso o deseje.
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RISCOS POTENCIAIS

Devido aos objectivos do estudo, podera ter necessidade de reviver momentos que se
revelam dolorosos e angustiantes, pelo que as alteragbes emocionais poderdo ser o

potencial risco que decorrerem da sua participagéo.
POTENCIAIS VANTAGENS

A sua opinido serd valorizada e vai contribuir para se poder compreender melhor as
repercussdes no dia-a-dia das mulheres que foram submetidas & mastectomia e ird
contribuir para melhorar os cuidados que lhe sdo prestados ao longo do processo

Oterapéutico de outras mulheres na mesma situacéo.
CONFIDENCIALIDADE

Todos os dados colhidos durante este estudo serdo tratados de forma confidencial,
ficando guardados num local seguro a responsabilidade da investigadora e destruidos no
final do estudo. As informagdes cedidas por si, serdo validadas consigo, numa segunda
entrevista, para se ter a certeza de que foram bem compreendidas. A sua identidade

nunca sera revelada.
PARTICIPACAO

A escolha de participar no estudo é voluntaria. Caso decida ndo participar neste estudo
continuard a ser tratada da mesma forma. Se decidir participar neste estudo, tem o
direito, se assim o entender, de desistir a qualquer momento, sem que isso lhe traga

algum prejuizo.
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu declaro que fui

informada dos objectivos e metodologia da pesquisa intitulada Mastectomia:

Experiéncias de Mulheres Jovens”.

Compreendi as vantagens da minha participagdo, assim como as possibilidades de risco
e desconforto que poderei ter. Percebi que tenho o direito de colocar, agora e durante o
desenvolvimento do estudo, qualquer questdo sobre o estudo, a investigagdo ou 0s

métodos utilizados.

Asseguram-me a confidencialidade, que todos os dados que me dizem respeito serdo
guardados pela investigadora e destruidos no final do estudo, e que a sua colheita sera

realizada no local e & hora que me for conveniente.

Compreendi também que sou livre de desistir da minha participacdo neste estudo a

qualquer momento, sem que isso me traga qualquer tipo de prejuizo.
Tenho conhecimento que se for do meu interesse terei acesso aos resultados do estudo.

Pelo presente documento, eu aceito

participar voluntariamente no referido estudo e autorizo a entrevista dudio gravada.

Assinatura:

Data [

Para qualquer questéo, contactar a investigadora cujo nimero de telefone é fornecido na

carta explicativa.
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Apéndice IV - Guiéo da Entrevista

“ Acredito que todo o processo de mastectomia lhe trouxe experiéncias e dificuldades
para as quais teve que se adaptar, assim sendo, peco-lhe que partilhe connosco a sua
historia. Poderd ser um exemplo para muitas mulheres a viver uma situagdo

semelhante.”

Questdo 1: Pode falar de alguma experiéncia que tivesse marcado mais apds a
mastectomia?

Questdo 2: Quais os principais sentimentos que ocorreram apds a mastectomia?
Questdo 3: Quiais as dificuldades enfrentadas apds a mastectomia?

Questdo 4: Quais as estratégias que adoptou?
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Apéndice V - Entrevistas

ENTREVISTA N°1

Pode falar de alguma experiéncia gque tivesse marcado mais apdés a
mastectomia?

(Ahh), eu tenho duas e vou falar de uma especialmente. Eu sou advogada e nessa altura
tive de baixa trés semanas, claro que tive de adiar uma série de processos que tinha no
tribunal e quando voltei para uma audiéncia de julgamento, antes de o juiz entrar
“estava a folhear 0 processo e reparei que estava escrito que a anterior audiéncia tinha
sido adiada devido a doenga grave da representante. Eu pensei “ mas coitada quem tera

sido” e foi quando me passou pela cabeca que essa pessoa era eu.” Outra, € risivel, esse

ano fui de férias, fui operada em Marco, fui de férias em Agosto para a praia e tinha

uma filha pequena. Portanto |[RERIEERERESEVEIERLE EIge [VETgle [0 (SR Clol=1g) CRV/ I oL ELE]

uma coisa a minha frente a boiar que me parecia uma alforreca, que por acaso era a

minha protese. A partir dai, levei um grande choque na minha vida = [Re[=9[s[Ws[{-RE}

fazer a reconstrugdo, para ndo depender de usar prétese. Foi um choque porque, a mama

simboliza muito para mim e (pausa) mas eu ja sabia o0 que ia acontecer e [EXHEVZRIN

pouco preparada. Mas na altura era sempre dificil olhar para 0 espelho™ RN @)

também foi uma das razGes que me levou a fazer a reconstrucdo. AMUEMEREIEE()

representa a feminilidade, a maternidade e a sexualidade, entdo ao ser retirada parece

que uma parte de nés perde-se e pode trazer consequéncias naqueles niveis.™ L@
é que eu desde o principio tive ideia de fazer a reconstrucdo e o proprio cirurgido
incentivou-me a fazé-lo. Mas estamos a falar de ha vinte e dois anos atras e 0 médico na
altura aconselhou-me a esperar dois anos, ndo é que a reconstrugdo tivesse qualquer
influéncia no desenvolvimento da doenca ou na recidiva da mesma, (pausa) mas era
conveniente sempre esperar. Actualmente até ja se fazem na mesma cirurgia em que

retiram a mama. (Ahh) E eu tive muita sorte porque ndo tive de fazer quimioterapia nem

(LIl T ERol o [IRfOI uma detecgdo muito precoce. (siléncio) E foi porque realmente

WL T (e e O e) o (=N e [o=Iqle: Wil J& tinha muita informac&o sobre a doenca e

apenas tive de fazer durante 12 anos tive de tomar o tamoxifen. Foram 12 anos e 12
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quilos. Esta teve os seus efeitos secundarios, mas estes foram os melhores porque

podiam ter sido piores. (pausa)

AV LR g RO EI T A VT (O R-W (cIee (Vo ((lquando me Vvi ao espelho custou-me um

bocadinho, porque era uma coisa estranha para mim. (ah) Como se sabe ndo temo

sensibilidade e parece que ndo se tem ali nada. (Pausa) Foi complicado mas com 0

tempo fui-me habituando e pelo menos resolvi aquele problema de poder estar na praia

a vontade (risos).

Eu lembro-me que na altura quando sai do hospital estava convencida que aquilo estava

tudo passado. Veja quanta ignorancia, (pensativa) que afinal de contas estad muitas vezes
longe de estar curado, esta apenas uma parte do caminho a percorrer. E portanto apanhei
um grande susto passados trés anos, (pausa) porque fui fazer a rotina habitual e numa
ecografia abdominal mais dirigida para o figado detectaram-me uma mancha no figado,
ora nessa altura aquilo que me tinham dito era para ter cuidado porque o cancro da
mama, metastizava para o figado. Fiquei muito aflita, ndo sabia dizer bem o que era e
resolvi ir a Londres a um Hospital que ainda existe e é muito conhecido. L&
descansaram-me explicaram-me que a imagiologia estava mais avancada e detectavam
situacBes que ca ndo detectariam. E afinal a mancha era um quisto que normalmente

aparece as pessoas. Mas que tinha de vigiar minimamente e isso descansou-me bastante.

Quais 0s principais sentimentos que ocorreram apds mastectomia?

Eu era divorciada na altura e (pausa) ainda sou. A minha filha, digamos, ndo podia
contar muito com o pai, ou ndo pode contar nada. E a minha grande preocupacéo

(pensativa) era que ela perdesse algum amparo, ou que ela ficasse um bocadinho

desamparada e isso preocupava-me bastante (pausa). [NEOREIEIERIEIER CRue il

passou constantemente pela cabeca.”° Eu lembro-me de ter medo sim, pela minha filh

il (pausa), porque 0s meus pais ja eram pessoas de idade e a minha filha é a neta mais

nova deles e ainda por cima eles também se estavam a divorciar apo6s 40 anos de

(=LEI I oseiI0l0 que me preocupou-me mais foi mesmo a minha filha, e esta
preocupacio era essencial para mim. = JDepoisIENIEVR S s MSE0 0S sentimento

relativamente ao como vai ser no futuro, (pausa) a esperanca. — J=UREE v Te)
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estava divorciada na altura, ndo houve aquela preocupagdo em relagcdo ao marido, ndo é
que ndo houvesse sentimentos mas foi diferente e sé tive de preocupar comigo e com a
minha filha E felizmente até agora tem corrido bem. Na altura a [gllflitR{llgE! ainda era

pequena, mas eu sempre lhe tentei explicar tudo de forma a que ela entendesse. E

SNl R CTRE MECEIERVinha muitas vezes ter comigo dava-me muitos miminhos ag
longo do tempo foi crescendo e comegou a perceber mas sempre me apoiou muito e

ainda hoje me ajuda muito.

Quais as dificuldades enfrentadas apds a mastectomia?

Uma dificuldade que foi horrivel para mim foi SelyloR-VICIE WO glalT (s ERIE
empresa, (pausa) todas as pessoas que eu me cruzavalslee[VERTele RNl I CRETJEW-NCIT]

quando tive no hospital recebi muita gente, levavam-me imensas flores, foi em Marco e

a minha méae dizia “ai filha as flores estdo tdo caras diz antes para trazerem um quilo de
arroz, uma garrafa de azeite.” (risos) E as pessoas a partir oEURECIePERNE

encontravam olhavam para o0 peito, automaticamente olhavam e aquilo era muito

embaracoso porque as pessoas ndo conseguiam evitar olharem para o peito~ " KRR
(pensativa) aprendi a conviver com aquilo. Havia Ia uma colega minha na empresa mais
jovem que também tinha tido. E ela era o oposto de mim e eu dizia-lhe “ isso de

olharem é normal e vdo todos olhar para si, vao todos ver se estd muito mutilada”. Mas

InEWeEEleu tentei sempre ndo me deixar definir pela doenga, (pausa) eu ndo sou

aquela que ndo tem uma mama (risos). Eu sou uma pessoa inteira € como inteira

(pausa), continuei e trabalhei até aos 58 anos.

Quais as estratégias que adoptou?

(Ahh) eu ndo sei se foi uma estratégia conscientefINRRGI TR RNV R oEor:

UCINEINECER I[N passo a explicar. Eu ja ndo era muito de usar decotes mas era
uma mulher muito magra e sendo de uma estatura razoavel, gostava de usar roupa,

(pausa) viajava bastante, ndo s6 acompanhava muito a minha mae e como também uma

advogada ndo ganha mal, comprava muitas roupas, e la fora eram sO coisas giras.

(pausa) Tornei-me muito mais padica, R E QIR EIORVETREL ER= Wi Tl - RRE o2

porque a cicatriz vai até um bocado acima da axila por causa do esvaziamento axilar. E|

eu achava que se via, depois eu ia para a praia e punha o adesivo para esconder o inicio|
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da cicatriz portanto adequei muito a minha maneira de vestir=" " ERo SN R-RIInF:

verdade e eu vou-lhe a confessar (pausa). [SURIERINEREREIEEENEVE] com uma
pessoa bastante mais velha, mas ele entretanto adoeceu [N RESRE(IIIEE NI gR]]

proprias. E depois nunca mais fui capaz, estou-lhe a falar quando tinha 50 anosfEReEJdH

também ndo sou velha ndo é (risos). [ESAL =R ERRe N MIRCIReNIEYE EWER embora

de vez em quando, pronto também trabalhava num sitio com muitos homens, mas nunca

(WETRR (ITMeToEvAlDOrque acho que ndo me estava a ver dizer a alguém, olha que uma

TR e L CA O o = cu ja tinha a reconstrucéo feita, s6 que

que sejam as reconstrucdes ndo se recupera a imagem da mama anterior, nunca mais. E

T R e LI L o ey ke POsso falar sobre por exemplo no final do ano

2007 fui internada nos cuidados intensivos com Insuficiéncia Respirat6ria grave com

aquele oxigénio todo, e eu que sempre tive cuidado em tapar-me, estava despida e a
minha filha entrou e eu tive a preocupacdo de me tapar e minha filha disse-me “ 6 mée
deixe-se disso eu estou farta de ver isso, ja vim aqui varias vezes e estas toda nua ha ndo
sei quantos dias e agora estas com mania de te tapar.” Pronto

tinha referido e até com a minha neta que frequenta a minha casa varias vezes, as vezes

quando estou a tomar banho e ela entra tenho o cuidado sempre de me tapar. Ndo po

AR porque ela é téo pequenina que nao percebe, EY Y RLI M Portanto do que eu me

lembro e ja ha vinte e dois anos e como sabe trabalhando aqui, fazendo aqui

voluntariado (siléncio) nos revivemos bastante as nossas experiéncias.
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ENTREVISTA N°2

1- Pode falar de alguma experiéncia que tivesse marcado mais apos a

mastectomia?

A experiéncia que me marcou mais foi o antes, (pausa) porque quando fui operada, ndo
tinha a certeza. Eu sou muito positiva e 0 médico disse-me 99% de ter um cancro da
mama e como tem uma mama muito pequenina provavelmente vamos ter de fazer

yES ]I EW-NEIRquando fui para a sala de operacgdes olhei para o espelho e disse se

o I N [ [ C YA [Vl Y= [ [ M E ainda hoje me recordo de estar a olhar

para o espelho e ver. (pensativa) Portanto fui operada, claro que me agarrei aquele 1%

mas foi 0s 99% que ganharam. S URNESCWe][FZ s ER(EIEE) R NE Lo [off:Tefe] (o T RET[g 0 §o] o

o0 efeito da anestesia, passei a mao e senti-me toda ligada. (ahh) E foi assim que soube,
como eu fui sem ter a certeza essa experiéncia marcou-me.=““fEu tenho uma cabeca

muito positiva e ajudou-me imenso a ultrapassar, = “RelulJdul el (e [Inaquela alturafeliL:

SIOIenEEN eSO CERERRfalei com 0 medico e quis logo saber o que € que podia

fazer e partir logo para a reconstrugdo. Eu tinha 32 anos, == “JERlII:MOlli-R{olH

filhosETIIERREleMtinham 3 e 5 anos eram muito pequeninosEIUEVE=ICTRIED)

Ihes falei em cancro. A mde foi operada, tinha um (pausa) doéi do6i, uma ferida na

maminha e eles (Opensativa) (ahh) aceitaram isso e U JCREETREE I EI CREE

(pausa) pesar a palavra cancro, mas expliquei-lhes e eles foram (ahh) aceitando, “a mée|

foi operada , a méde ndo pode pegar,” ~“ EE(EUVCHEC@MUMa das grandes

preocupacOes que tinha era os meus filhos e como é que eles iam viver isto tudo.

quimioterapia, caiu-me o cabelo, eles também eram muito pequeninos “pronto a mae
estar a tomar um remédio que faz cair o cabelo”. Mas ndo estranharam, (pausa) ndo

porque eu sempre Vvivi, pronto (pensativa) se uma coisa nos acontece e ndés temos a

capacidade para mudar, ou para fazer de diferente [(ERe[EREITICTECRETW=T @Y [V R

recuperacdo. A pessoa quando entra em negacdo é muito pior, aceitar € meio caminho|

AL OIEI NIl Aceitar ndo quer dizer que a pessoa se va abaixo, que viva
para a doenga, ndo € isso. Aceitar, tenho a doenca fui operada tenho de fazer estes

tratamentos e agora vou ultrapassa-los e isso ajudou-me muito.
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2- Quais os principais sentimentos que ocorreram ap6s mastectomia?

O principal que é aquele horrivel FoJelo] (e VERIVEM oIl PERIVEM (VRN Eu ndo tinha

ninguém na familia, nem méae e as minhas irmas ainda ndo tém nada, espero eu que

S [ Wl RN (o EIEEVIEBpessoa questiona-se “porqué! O que € que eu fiz? O que é

A L U B L LA [ Vil Porque também comego a questionar o tipo de

habito de vida, habitos de vida saudaveis. “O que é que despoltou isto?” NOs ndo

sabemos, mas isto é assim. (pensativa) Eu ndo posso dizer que tivesse ficado revoltada,

ha ali um momento que a pessoa revolta-se um bocadinho ndo é, pronto é aquel

reaccdo natural. (pausa) Depois veio a aceitagdo e isso ajuda a superar. “““JEu também

fui muito apoiada pela familia, marido, irmas, pais, amigas. E uma altura que somos

T A e A T AL M e i (FiSOS) e eu Sou uma pessoa muito independente,

Sou mesmo e continuo a ser, na altura sabe bem, mas depois pronto a pessoa quer é

voltar o mais rapidamente a sua vida, ao ser normal. E assim foi, (pausa) voltei ao

normal e (pensativa) acho que estou bem, acho que, (VRIS (ORNe[VERNESSTRNELE

mastectomia de forma positiva. (pensativa) O melhor que nos acontece é quando nds

conseguimos voltar ao nosso trabalho, porque é um modo de conseguirmos abstrair do|

que se passa. -~ O meu marido foi espectacular comigoMuE (LT ReIRRINIeTe
custou um bocado saber. MasE TR Leleu as Vezes notava que ele andava um
pouco triste, mas ele tentava ndo transparecer isso. RV RN LA
R R e el arrumar a casa, a roupa, essas coisas ele fazia e faz,

me imenso com os filhos. Para mim foi um marido muito bom nesta fase da minh
vida.=**

3- Quais as dificuldades enfrentadas apds a mastectomia?

Ah, se eu lhe disser as dificuldades. Um problema muito grave, muito grave, era 0s

meus biquinis (risos), isto parece que estou a brincar mas é verdade. (risos) Cada pessoa

é diferente e eu fui operada, faz este més dez anos e por isso ndo houve verao nesse ano,

claro que a pessoa quer ficar boa, mas passado essas coisas, de fazer os tratamentos e de

0 médico dizer que esta tudo bem, dentro do possivel, a pessoa quer voltar a sua vida €|

0 verdo faz parte da minha vida e eu queria fazer a reconstrugdo e fiz passados meses a
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reconstrucdo porque eu tinha que vestir os meus biquinis.” “RESRECESR4LS
(pausa) as pessoas dizem “ai eu tenho estes problemas, ai que horror, dizer isto assim
parece mal”, mas ndo, por cada um tem o seu problema. E se vestir 0s biquinis é o meu
problema, é o meu problema! N&o interessa! Se é outro problema mais sério € outro
problema mais sério. Mas (pausa) as pessoas tem o direito de ter os seus problemas, ndo
interessa. Eu s6 de pensar que tinha de usar estes fatos de banho, isso para mim ia ser
um grande problema. E que se eu néo tivesse podido fazer a reconstrugéo isso sim teria

ser um grande problema. Se houvesse rejeicao, se 0 médico dissesse que era um cancro

muito perigoso e que ndo podia ter uma reconstrucdo, isso para mim teria sido mesmo

T Eelgelo] ClnEMOI (IR UNEVfOI diferente, apesar de querer muito a reconstrucao por|

causa dos meus biquinis, da minha imagem, quando me olhei vi algo que ndo era meu, 0

sentir, o palpar foi diferente porque ndo se tem sensibilidade. Mas estava contente
porque preferi assim do que ter de andar com prétese e ter de usar aqueles soutiens e

fatos de banho muito feios (risos).

4- Quais as estratégias que adoptou?

Eu acho que, sabe, eu tenho pensado muito nisso, mas nds somos muito diferentes e o
que esta ca dentro (pausa) € o que cada um tem e eu tenho esta coisa, eu sou muito

positiva. Eu vejo que as vezes dizem “ai que negativa”, ndo é negativa. Eu

saber com 0 gue posso contar e COMo Posso prevenir situacdes piores

penso muito as vezes, e se acontece isto como € que eu vou resolver? E eu funciono
muito assim. Se eu souber que estas coisas acontecem eu posso antecipar para evitar.

Em relacdo a mim, eu informei-me o que € que eu podia fazer, os tratamentosgEREIgle

que os fazer. Fiz quimioterapia, fiz (ahh) 5 anos de tamoxifen, agora ja terminei isso.

Faco as mamografias todos os anos, as analises, faco tudo o que tenho de fazer e §

SN BRI S R O CRel ol € (pensativa) depois tenho o0s meus
pensamentos, as vezes perguntam-me se eu este més nao tive receio de ter uma recidiva

“tive, tive e eu tenho consciéncia disso de que o cancro pode voltar”. [SIRdeS(gglo}e V4]

que é muito mais provavel eu voltar a ter cancro do que alguém ter um cancro pel

primeira vez. Vivo em fungédo disso? “N&o, ndo vivo, ndo vale a pena”

tenho consciéncia disso. Ha situa¢fes muito piores na vida. H& quem nunca esteja
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doente, pois ha! Mas ja ndo posso mudar isto. O que eu sinto é que a cabega das pessoas

séo diferentes e que cada uma tem a sua capacidade e eu tenho esta capacidade nasci

com ela e ajuda muito. Ha pessoas que ndo tém e sdo negativas porque sdo. Para elas

I [V ERlNGS temos sempre pensamentos positivos e sempre pensamentos

negativos, se nos decidirmos pelos negativos, a nossa vida vai ser negativalNeSRCIne

de apreciar aquilo que temos se ndo, ndo vamos ser felizes. Por isso SERLSeEET I E

aquilo que tem, todos os dias, a pessoa é feliz. = PR KRR VRV R N LI Ns [V 8
Eu sinto que sou uma privilegiada porque dentro do que houve, eu fui operada, eu fiz a
reconstrucdo, eu fiz quimioterapia e passados 10 anos eu estou bem. Eu sou uma
privilegiada, eu sei que sim e eu agradeco todos os dias 0 que me aconteceu, ndo

agradeco o cancro pois claro que ndo, mas dentro do que tive s6 posso agradecer.
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ENTREVISTA N°3

1- Pode falar de alguma experiéncia que tivesse marcado mais apés a

mastectomia?

No meu caso, a minha mastectomia foi parcial ndo foi total. Gragas a Deus 0 meu
cancro foi detectado de forma precoce e gragas a Deus porque todos os anos eu fazia
mamografia e outros exames, porque na minha familia ja tinha antecedentes de cancro
da mama. E independentemente disso, se eu antes j& me cuidava a partir desses casos
das minhas 2 tias, eu comecei a ter mais cuidado. (pensativa) Foi tudo no comeco mas
mesmo assim foi tirado um quadrante da minha mama depois da cirurgia eu passei por
radioterapia e como ndo fiz quimioterapia tive mais sessdes de radioterapia. Entdo
(pensativa) eu acho que o impacto maior é com a relagdo com o corpo, € descobrirmos
que estamos com essa doenga, € uma doenga séria e quanto ao facto de sofrer algum
impacto assim, eu talvez ndo tenha sofrido esse impacto de forma téo forte, porque
realmente foi um quadrante e eu também tive muita sorte de ndo haver problema com a

cirurgia. Porque também correu muito bem, e a parte da cicatrizacdo também. Querendo

WIIEMesmo sendo s6 um quadrante que se tira é algo, é um pedago de um 6rgdo|

(pensativa) que esta ligado a feminilidade, a sensualidade da mulher.” eI l[o
medo de descobrir que se tem uma doenca que tem um risco de vida grande e que esse
6rgdo tem tudo haver connosco, mulheres. E o diferencial entre o corpo feminino e

masculino. Entdo eu, (ahh) também acho que é uma questdo de feitio das pessoasifl]

Mas como a cicatriz apesar de
tudo até ficou bonita e com o tempo ja me adaptei e ndo tenho problema nenhum. Uma
pessoa passa por uma fase em que descobre a doenca,

medo, e é normal que qualquer pessoa passe por isso."" JGEVEE)JOU a pessoa entrega -
se e vai ser mais dificil, porque por mais que uma mulher faga qualquer coisa se nédo

reagir, ninguém pode reagir por ela propria ou entdo reage e segue em frente N[Ny

cancro tem muito isso tambem, e a cabeca também ajuda muito. Como ja referi antes,

segui em frente, tentei ndo pensar muito no assunto e 0 meu primeiro pensamento foi
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lutar para ultrapassar. — [eUEYa vida continua e eu pensava muito na minha familia e

-0

na minha filha e no meu marido.

O meu marido apoio-me muito, claro que eu pensei que ndo ia ser facil para ele.

(silencio) Mas felizmente ele p6s-me muito & vontade e vamos ultrapassando os dois

2- Quais as dificuldades enfrentadas ap6s a mastectomia?

((EIEEYEVE T odas as dificuldades € para seguir em frente e eu acho que no final, nd
melhoramos porque que existe 0s nossos valores. ™ ' FSVRGIGE R EE T RIS RN I11s)
melhor, (pensativa) porque se eu ja tinha uma grande visao do que é a vida (pausa) com

isto fiquei a ver a vida de outra forma muito melhor.

3- Quais as estratégias que adoptou?

SVRNETRSe surgiu este problema vamos tentar correr atras e depois de passar pela fase|
do susto e do medo, entdo venha a fase que a gente cai na realidade e que tem que|

G e Se tem que enfrentar a cirurgia, vamos enfrentar a cirurgia. E gracas a
Deus, eu s6 posso falar que esta forma como eu encaro os problemas que me aparecem
ajudou-me muito. E légico que um dia acordamos mais em baixo e com os tratamentos

se fica mais em baixo, mas isso € tudo normal. [AXglels VRN oIflgleTer: RO RN CRSIOLZ:

que os médicos fazem, mas os outros 50% estdo dentro de nds e s6 depende de nos.

Porque se a mulher ndo procura, ndo tem uma posi¢ao positiva perante este problema

fica um bocado mais dificil. E para ultrapassar é preciso lutar, lutar, lutar! = LI
vida continua e eu pensava e penso muito na minha familia, na minha filha, no meu
marido, dos meus pais e em muita gente que gosta de mim. O meu marido, a minha
filha foram o meu grande apoio. Mas também tive as minhas amigas, porque as
mulheres percebem mais e dizem certas coisas que a pessoa gue estd ao nosso lado nao
diz.
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ENTREVISTA N°4

1- Pode falar de alguma experiéncia que tivesse marcado mais apos a

mastectomia?

Zelge:itelpara mim foi uma grande surpresa, foi como se 0 mundo tivesse declarado uma

guerra contra mim.~*"JQuando fui ao médico, ele disse que eu tinha de se

imediatamente operada. Claro chorei muito, mas depois tive o0 apoio da familia, marido,

0 meu filho tinha 6 anos (ah) era muito pequenino, ajudaram imenso a ultrapassar.

Quando Ihe contei, pensava eu que ele ia reagir mal e qual é o meu espanto que ele diz-

me “ mae ndo te preocupes eu Vou me portar para nao te chateares comigo e assim nao

ficas pior e assim ficas boa muito depressa.” (risos) (@eJyloR=Relav o foR IV AT g (oo [VL:

€ 0 melhor que se faz, € ndo pensar, tem que se ir em frente e que é uma maneira de nds
S EVIEI M Retirei o peito, era para ser feito quadrante. Mas a opinido dos
médicos era melhor retirar todo o peito. (ah) Na altura, apesar de ter enfrentado muitos

obstaculos com muita coragem, e de cabeca levantada [sElENuliR TR CTIoRe i1 KR
me perguntava serd que vou morrer?J(EEEYEY Y ESdepois pensei 0 cancro e 3

i

mutilagdo ndo é sinébnimo de morte, mas de luta.

2- Quais os principais sentimentos que ocorreram ap6s mastectomia?

Senti medo, tristeza, ndo estava & espera, também ninguém estd a espera, mas chorei

(EEEUVE MParecia um pesadelo em que eu queria acordar.” " FEDNKEJURS

tempo 14 no fundo temos de encarar as coisas como elas sdo e tambem [geglIe=T Yo [:Ig F:)

ue se tanta gente consegue vencer, eu também vou conseguir, € entdo comecei &

encarar a doenga sem revolta e sempre com pensamento positivo. (ah) Comecei a senti

IR il € muito apoio por parte dos meus familiares. [SRSONTNNERG

continuo com o meu trabalho com a minha forca de vontade e pronta para ajudar as

outras mulheres.=*®
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3- Quais as dificuldades enfrentadas ap6s a mastectomia?

N&o eu ndo sou uma pessoa de muitas dificuldades e como ja disse tenho muita forga de

Vel (S ERMYEVIClaro que na altura quando me retiraram o peito fiquei com um

azio, porque o peito € um 6rgdo muito importante para uma mulher, em alternativa
ST Nao é o mesmo, mas existem dias que ndo me faz diferenca. (ah)

Quando fiz a mastectomia o médico falou-me em reconstrucdo, ainda fiz exames para a

fazer, mas desisti porque tinha medo de ter complica¢fes e como 0 meu marido disse-
me que ndo era importante fazer a reconstrucdo, se eu ndo quisesse, e portanto eu decidi

nao a fazer.

4- Quais as estratégias que adoptou?

((EEEIYEVIMUuita forca de vontade, tem-se de encarar, ndo se pode é andar a chorar e no|

meu caso eu tento fazer tudo. Eu faco tudo em casa, ocupo-me muito =" [REIVF AN )

que me faz bem ao cérebro. Mas |EeSNe [ ERIEERICUCRERENE GO WE o gk
conseguirmos acabar com esta luta. = NCWH=W¢ muito importante sentirmo-no

apoiados pois ficamos mais fortes, pelo menos comigo foi assim™" " RN agors

dou mais valor a vida, mas ndo deixo para 0 ano que vem um passeio que me apetece

dar agora, e evito passar muito tempo em casa sozinha e posso dizer que me sinto bem,

estou viva e feliz."*
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ENTREVISTA N°%

1- Pode falar de alguma experiéncia que tivesse marcado mais apos a

mastectomia?

(pensativa) Um momento muito marcante foi SeteteeCR=TVRTgoe]ggl=Tor=To oI FR I EToETS)

amorosa uns dez dias apds a minha mastectomia, portanto isto parece que ndo mas foi

um grande impacto positivo, quer para a minha auto-estima, quer para todos 0s outros|

sentimentos que estavam envolvidos (pensativa), portanto este é um grande

acontecimento muito bom e na hora certa, ajudou-me muito, foi fantastico! = K]

Como, tudo na vida quando estamos apaixonados é tudo cor-de-rosa é tudo mais facil e
tudo muito mais relativo. (ah) E apesar de ter tido uma experiéncia traumatizante,
porque ndo deixava de ter 38 anos, ndo deixava de ser jovem mas de repente, de um
momento para outro, ou seja, eu hum espago de um més e meio em que eu achava que
era saudavel, passei a ser muito doente. E portanto estamos a ver situacdes
completamente opostas, porque de um momento para o outro achei que a minha vida ia
acabar. (ah) E no meio disto surgiu esta situacdo, o facto de ter encontrado alguém na

vida naquela altura, ajudou-me imenso a arranjar coragem, a arranjar forcas e energias

para a batalha. (pensativa) Depois [HIRERl R CTIE T R ER eSS Yo PR [V E YR

tudo o que se passava comigo, BIECIEICR IR EQICRONe L[ :MyEIsempre pedi ao

médicos para que me pusessem a par da situagdo. ~> PBEIJERERIIEE R EN IR EE

facilidade de ser um tumor localizado e com uma grande esperanca de vida. Entdo ao
contrario daquilo que eu imaginava, isto agora voltando um bocado para tras, eu sempre
achei toda a vida que se um dia me diagnosticassem alguma coisa ruim, porque é aquele
medo que nos temos de ir ao médico, de saber alguma coisa méa, que eu morria na hora.
E de repente deparo-me com esta situacéo. (pensativa) Note-se que eu nunca desconfiei,
foi quando fui fazer exames de rotina para a medicina do trabalho que eu soube. Na
altura o médico disse-me que o tumor estava localizado na base da mama e que nao era
palpavel. Portanto eu agarrei-me ao médico ter dito que havia muitas mulheres na

mesma situagdo e que tinham retirado a mama que detinham uma longa vida. (ah) Mas

claro que quando soube que ia ter de fazer a mastectomia s6 me lembro de comecar a
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chorar™ J(EUEEVRYEScomecei a pensar que todo o tempo que eu perdesse a pensar que
ia morrer estava a perder segundos ou minutos de vida e tinha que aproveitar, Jut:t{e]l
uma realidade, foi assim que eu me agarrei. E como eu digo, X RN TSI e

RN ERNIE R eV el U Claro que existem dias que ndo se consegue pensar

desta maneira, mas se huma semana cinco dias forem positivos e 0s outros dois forem
negativos ¢ bom porque toda as pessoas sao assim. (pensativa) E digo-lhe nada disto foi
planeado, nem a minha forma de estar foi planeada e surgiu ao mesmo tempo que fui

operada e a minha reaccdo foi esta.

2- Quais os principais sentimentos que ocorreram ap6s mastectomia?

(VO N E R Y [sE Rl (pausa) E ainda hoje tenho medo, eu costumo por o medo
na prateleira e tird-lo de 14 quando vou as consultas ou fazer os exames. Houve uma

altura em que eu tentei lutar contra 0 medo, mas desisti porque achei que estava a perder
tempo e aceitei-0. E reconheco que tenho de viver com ele, porque ele ird existir
sempre. E engragado que existem dias que me esqueco, muitos dias mesmo e é nesses

dias que penso que estou no caminho da cura.

3- Quais as dificuldades enfrentadas apds a mastectomia?

=L ltudo o que eu via ao espelho era bonito, (pensativa) porque era essa a imagem

que eu queria, eu até costumo dizer que ver-me ao espelho careca e sem mama foi lindo,

para ja foi um episodio que passou, mas actualmente era bonito, porque eu estava a ve

uma mulher que estd viva e com toda uma possibilidade de sobrevivéncia. Portanto|

aquilo era apenas um momento, e eu queria acreditar nisso. > JE(EUEE)RONE UL
imagem muito sinceramente, eu vi-me careca e Sem mama, porque eu sO fiz
reconstrugdo dois anos depois por isso ainda tive muito tempo assim. Mas na altura ndo
achei que havia dificuldades porque a minha Unica dificuldade era a sobrevivéncia, e eu
estava a conseguir. (ah) Até quando eu estava a fazer quimioterapia tive a sorte de ndo
ter muitos efeitos, a Unica coisa que tinha, e que agora até tenho saudades, era estar a
dormir até trés dias sequidos. [N LR R Al lmas ndo passou disso. (pensativa)

O ndo ter mama consegue-se esconder s6 para nés e o cabelo é uma imagem [JJi{o]J[e= ]

(IO W (o REWe [ [V [ E A EREL N[ e:le contornei encarando como um novo look, eu
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nunca usei peruca, usei chapéus e lencos. = J( U KO R NN E e NN E EI RN eo o 3
pensar muito nisso para conseguir ultrapassar. O que eu disse aos mitdos na altura foi
que apeteceu-me rapar o cabelo e os meus afilhados s6 diziam que estava muito giro e

queriam fazer o mesmo. Mas pronto foi a forma como eu encarei na altura.

4- Quais as estratégias que adoptou?

Eu comecei a pensar, (pausa) eu vou ser o motor de toda a gente a minha volta e
enquanto eu me sentir fisicamente bem, porque tinha também essa vantagem, porque
ndo tive dores, ndo tinha nada, ndo estava mal disposta, portanto enquanto eu me sentia
bem eu vou transmitir as pessoas que eu muito amo que estou bem. (pensativa) Para eu

transmitir que estou bem eu tenho que me sentir bem, e foi isso que fiz. Porque depois

ha o espelho, a gente mostra e depois ha o retorno e isso € um ciclo vicioso. (ah) E

enquanto houver esperanca, enquanto eu me sentir bem é isso que eu vou transmitir,

porque os choques ja foram muitos para a minha familia, para mim e para toda a gente.

[Sainda me lembro no momento que o médico disse que a sobrevivéncia era grande e eu

também precisei de ler muito e acreditei, acreditei porque achava que tinha de acredita

até provem o contrario, eu tinha que acreditar.
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ENTREVISTA N°6

1- Pode falar de alguma experiéncia que tivesse marcado mais apés a

mastectomia?

O momento marcante para mim foi mais quando soube que tive cancro da mama, do que
propriamente depois da mastectomia. (pensativa) Eu vou contar-lhe porque penso
assim. Entéo foi aos 38 anos, (pausa) eu palpei por acaso a mama e senti um alto, um
carogo, mas s6 que na altura ndo Ihe dei a devido importancia, pois ndo tinha tido
problemas de salde, pronto sempre fui muito saudavel. Passou-se algum tempo, penso
que seis meses, até eu ir ao médico e quando ele perguntou-me se eu tinha antecedentes
de cancro da mama na familia, € que eu lembrei-me que a minha mae tinha tido cancro
da mama e dai eu pertencer ao grupo de risco de contrair cancro da mama. (pensativa)
S6 de pensar na minha ignoréncia na altura e ndo ter sido capaz de pensar numa coisa
destas, (ah) é por isso que isto me marcou, porque eu podia ter me tratado logo na
altura, mas pronto. Entdo fui logo fazer todos os exames e (pausa) confirmou-se que

tinha cancro da mama.

2- Quais os principais sentimentos que ocorreram ap6s mastectomia?

(ah)

(EIEEUYEVIQuando soube que tinha de fazer a mastectomia, tive medo,

(pausa) Ndo havia escolha e eu precisava de fazer alguma coisa, e depois também St
um sentimento de inferioridade em relagdo as outras mulheres. °“JE ndo queria se

tratada como uma coitada e precisava de reagir, porque nao podia que estes sentimento

tomassem conta de mim.™ J(EINZVRERElpreocupei-me muito com 0 meu
e NI mas eles ajudaram-me muito a ultrapassar isto.
i Fnllglpensei que uma coisa tdo pequena ndo pode acabar comigo, porque sou eu

quem vai acabar com ele, porque eu quero viver e (pausa) vou fazer tudo o que fo

necessario, lutar e viver o dia-a-dia.
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3- Quais as dificuldades enfrentadas ap6s a mastectomia?

Uma grande dificuldade para mim logo ap6s a mastectomia, mas que felizmente
consegui ultrapassar rapidamente, (pausa) foi o facto que eI EW I GETEET

usava uma camisa para esconder a parte operada porque incomodava-me muito. Mas

gracas a Deus tenho um marido muito bomEREERESE R R EIORSR gl oJo]gte] VN ele] s WEXTe)

e ajudou-me imenso. (ah) Até a nossa relagdo sexual melhorou e ele tornou-se mais

atencioso, compreensivo e companheiro.™ [lgs[i:qver 0 meu corpo transformado néo

foi facil, mas com o tempo 0 meu pensamento tornou-se melhor, porque depois do que

passei eu estou viva e isso € muito importante. (pensativa) Depois passado algum tempo,

9

fiz a reconstrucdo e sinto-me muito melhor.

4- Quais as estratégias que adoptou?

Entdo é assim, (pensativa) o balango que fago ndo é negativo, obviamente também néo é

NI eMIslslING0 € com agrado que se vive um cancro e depois uma mastectomialEl))

se pudesse escolher ndo o queria, mas ja que o tive, VR PENUERELEEIgEREEUTET
(\EITERUe o ER ] e g (g EWLSSVE | claro que no inicio como j& disse custou-me

imenso. (pausa) O cancro mudou completamente o rumo da minha vida, mas [yl

muito orgulho em mim pela forma como o aceitei e como lidei com ele.™ "JOXsIERIEIS
me doeu em tudo isto, foi ver o sofrimento das pessoas que mais amo a sofrerem, se
calhar ainda mais do gue eu, sem poderem fazer nada para atenuar para evitar 0 nosso
sofrimento, digo nosso, porque o cancro nao afecta apenas a pessoa a quem €
diagnosticado, mas sim todas as pessoas que a rodeiam. Nunca deixei que tivessem pena
de mim ou dissessem coitadinha, porgque isso, eu néo era. (pensativa)

sofrimento nunca fiquei sem esperancas, porque também tinha pessoas ao meu lado que

N E e Com esta experiéncia fiquei a dar mais valor ao que é
realmente importante, (pausa) e as pessoas que sdo importantes para mim, as que eu

mais amo, fiquei a gostar ainda mais de mim e a dar mais valor & vida. 5
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Apendice VT
Quadro de Categoria
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Unidades de Registo

Unidades de

Contexto

SubCategorias

Categoria

E1:1 - “...fui a praia e estava a nadar quando de repente vi passar uma
coisa a minha frente a boiar que me parecia uma alforreca, e que por
acaso era a minha protese. A partir dai, levei um grande chogue na
minha vida...”

E4:1-*... paramim foi uma grande surpresa, foi como se 0 mundo
tivesse declarado uma guerra contra mim.”

E6:2 — ... foi um choque, ndo queria acreditar, ndo queria acreditar e

confesso que chorei muito.”

Choque

E2:8 — “... € 0 “porqué eu?, porqué eu?, porqué eu?” (...) a pessoa
questiona-se “porqué! O que é que eu fiz? O que é que estava mal na

minha vida?"

Revolta

E1:6 - “ N&o sei se a ideia de morrer me passou constantemente pela
cabega.”

E1.7 -* ... lembro-me de ter medo sim, pela minha filha...”

E3:3 - ”...h&d um impacto muito grande, o medo, e é normal que
qualquer pessoa passe por isso.”

E4:5 - * Senti medo (...) parecia um pesadelo em que eu queria
acordar.”

E5:5 — “Medo, medo néo a duvida.”

E6:1 — “Quando soube que tinha de fazer a mastectomia tive medo...”

Medo

Sentimentos
Negativos

Sentimentos
relatados pelas
mulheres
mastectomizadas
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Unidades de Registo Unidades de SubCategorias Categoria
Contexto
E1:8 — “ 0 que me preocupou mais foi mesmo a minha filha, e esta
preocupacdo era essencial para mim.” Preocupagio
E2:6 — “... uma das grandes preocupagdes que tinha era 0s meus
filhos e como é que eles iam viver isto tudo.”
E3:5-"... avida continua e eu pensava muito na minha familia e na
minha filha e no meu marido.”
E6:5 — “... preocupei-me muito com 0 meu marido e com 0S meus
filhos...” Sentimentos Sentimentos
E2:1 “... quando fui para a sala de operacdes olhei para o espelho e Negativos relatados pelas
disse se calhar é a Gltima vez que me vejo assim.” Tristeza mulheres
E4:6 —“... tristeza, ndo estava a espera (...) chorei muito... “ mastectomizadas
E5:2 — “... claro que quando soube que ia ter de fazer a mastectomia
s6 me lembro de comegar a chorar
E2:2 — “Sou mastectomizada (pausa) e quando acordei ainda sob o
efeito da anestesia, passei a mdo e senti-me toda ligada. (ahh) E foi
assim que soube, como eu fui sem ter a certeza essa experiéncia Incerteza
marcou-me”
E1:3 — “A mama (...) representa a feminilidade, a maternidade e a
sexualidade, entdo ao ser retirada parece que uma parte de nds perde-se Perda

e pode trazer consequéncias naqueles niveis.”
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Unidades de Registo Unidades de SubCategorias Categoria
Contexto
E3:1 - “... mesmo sendo s6é um quadrante que se tira é algo, é um Cont. Perda

pedaco de um 6rgdo (...) que esta ligado a feminilidade, a

sensualidade da mulher.

E6:3 — “... senti um sentimento de inferioridade em relagdo as outras
mulheres.”

Inferioridade

E1:11 - como eu era muito reconhecida na empresa, (pausa) todas as
pessoas que eu me cruzava, (...) Ssempre que me encontravam
olhavam para o peito, automaticamente olhavam e aquilo era muito
embaragoso porque as pessoas ndo conseguiam evitar olharem para o

peitoElilZ

Embaraco

Sentimentos

Negativos

E1:9 — “Depois (...) sdo os sentimentos relativamente ao como vai ser
o futuro, (...) a esperanca.”

E5:8 —*“... h4a 0 espelho, a gente mostra e depois ha o retorno e isso é
um ciclo vicioso. (ah) E enquanto houver esperanga, enquanto eu me

sentir bem € isso que eu vou transmitir, ...

Esperancga

Sentimentos

positivos

Sentimentos
relatados pelas
mulheres

mastectomizadas
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Unidades de Registo Unidades de Contexto Categoria
E1:2 — “... j& estava um pouco preparada. Mas na altura era sempre dificil olhar para o | Confrontagdo com a sua
espelho” nova imagem .
P g Dificuldades

1:14 - “Eu tinha uma boa relacdo, estavel (...) e as coisas terminaram por si proprias. E
depois nunca mais fui capaz, estou-lhe a falar quando tinha 50 anos (...) Mas nunca mais
consegui ter outra relacdo (...) porque acho que ndo me estava a ver dizer a alguém, olha

gue uma é minha e a outra é da loja.

Estabelecimento de

novas relac6es

E1:16 —“... tenho o pudor como ja tinha referido e até com a minha neta que frequenta a
minha casa vérias vezes, as vezes quando estou a tomar banho e ela entra tenho o cuidado

sempre de me tapar. Néo por ela (...) é por mim.”

Mostrar o corpo despido

identificadas pelas
mulheres

mastectomizadas
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Unidades de Registo

Unidades de Contexto

Categoria

E2:7 — ... hd que aceitar e aceitar ajuda a recuperacdo. A pessoa quando entra em
negacao é muito pior, aceitar € meio caminho andado para ultrapassar, ...”

E2:9 — “... ha ali um momento em que a pessoa revolta-se um bocadinho néo é, pronto é
aquela reaccdo natural (...) depois veio a aceitacdo e isso ajuda a supera.”

E4:11 - “Mas temos que ir em frente, aceitar, € o melhor para conseguirmos acabar com
esta luta.”

E6:9 — “... ndo é com agrado que se vive um cancro e depois uma mastectomia (...) tive
que me adaptar a realidade, (...) tenho muito orgulho em mim pela forma como o aceitei e

como lidei com ele.”

Aceitacéo

E2:3 - “ Eu tenho uma cabega muito positiva e ajudou-me imenso a ultrapassar, ...”

E4:7 - * ... comecei a pensar que se tanta gente consegue vencer, eu também vou
conseguir, e entdo comecei a encarar a doenga sem revolta e sempre com pensamento
positivo.”

E5:6 — “... tudo 0 que eu via ao espelho era bonito, (pensativa) porque era essa a imagem
que eu queria, (...) foi lindo, para ja foi um episddio que passou, mas actualmente era
bonito, porque eu estava a ver uma mulher que esta viva e com toda uma possibilidade de

sobrevivéncia. Portanto aquilo era apenas um momento, e eu queria acreditar nisso.”

Pensamento Positivo

Estratégias adoptadas
pelas mulheres

mastectomizadas
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Unidades de Registo

Unidades de

Contexto

Categoria

E3:2 “... eu tenho um problema e vou em frente, eu ndo sou pessoa de estar sempre a
pensar no assunto. E se surgiu o problema sé temos de enfrentar!”

E3:4 — “Ou a pessoa entrega-se e vai ser mais dificil, porque por mais que uma mulher
faca qualquer coisa se ndo reagir, ninguém pode reagir por ela prdpria ou entdo reage e
segue em frente (...) eu segui em frente, tentei ndo pensar muito no assunto e o meu
primeiro pensamento foi lutar para ultrapassar.”

E3:7 — “Todas as dificuldades é para seguir em frente e eu acho que no final, nds
melhoramos porque existe 0s nossos valores.”

E3:8 — “... se surgiu este problema vamos tentar correr atras e depois de passar pela fase
do susto e do medo, entdo venha a fase que a gente cai na realidade e que tem que
enfrentar.”

E3:9 —*“ Acho que o principal, é que existe 50% que os médicos fazem, mas os outros 50%
estdo dentro de nds e s6 depende de noés. (...) E para ultrapassar é preciso lutar, lutar,
lutar!”

E4:4 — * ... para mim foi muito dificil e s6 me perguntava serd que vou morrer? (...)
depois pensei o cancro e a mutilacdo ndo € sindnimo de morte, mas de luta.”

E6:6 — “... pensei que uma coisa tdo pequena ndo pode acabar comigo, porque sou eu
guem vai acabar com ele, porque eu quero viver e (...) vou fazer tudo o que for necesséario,

lutar e viver o dia-a-dia.”

Espirito de Luta

Estratégias adoptadas
pelas mulheres

mastectomizadas
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Unidades de Registo

Unidades de Contexto

Categoria

E1:11 - “... minha filha (...) vinha muitas vezes ter comigo dava-me muitos miminhos ao
longo do tempo foi crescendo e comegou a perceber, sempre me apoio muito e ainda hoje
me ajuda muito.”

E2:5 “... o ter filhos (...) tinham 3 e 5 anos eram muito pequeninos (...) eu sempre falei
abertamente, sem (pausa) pesar a palavra cancro, mas expliquei-lhes e eles foram (ahh)
aceitando, “a mée foi operada, a mée ndo pode pegar, ...”

E2:10 — “ Eu também fui muito apoiada pela familia, marido, irmds, pais, amigas. E uma
altura que somos muito mimadas, muito mimadas...”

E2:12 — “ O meu marido foi espectacular comigo, claro (...) ajudou-me imenso, (...) deu-me
muitos miminhos, houve aqueles momentos em que eu estava em baixo e ele esteve sempre
presente. Mesmo em termos de ajuda de casa (...) ajudou-me imenso com os filhos. Para
mim foi um bom marido, muito bom nesta fase da minha vida.”

E3:6 — “O meu marido apoio-me muito, claro que eu pensei que nao ia ser facil para ele
(...) mas infelizmente ele p6s-me muito a vontade e vamos ultrapassando os dois juntos.”
E4:2 —*... fui ao médico, ele disse que eu tinha de ser imediatamente operada. Claro chorei
muito, mas depois tive o apoio da familia, marido, o meu filho tinha 6 anos (...) era muito
pequenino, ajudaram imenso a ultrapassar.”

E4:12 — “... é muito importante sentirmo-nos apoiados pois ficamos mais fortes, pelo
menos comigo foi assim...”

E6:7 — “... durante as relacfes sexuais, eu usava uma camisa para esconder a parte operada

porque incomodava-me muito. Mas (...) tenho um marido muito bom (...) ajudou-me

Apoio Familiar

Estratégias
adoptadas pelas
mulheres

mastectomizadas
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imenso. (ah) Até a nossa relacdo sexual melhorou e ele tornou-se mais atencioso,

compreensivo e companheiro.

Unidades de Registo

Unidades de Contexto

Categoria

El:4 - “...foi uma deteccdo muito precoce. (...) foi porque realmente tinha muita
informacéo sobre a doenca...”

E2:15 - “... gosto de saber com 0 que posso contar e como posso prevenir situagdes piores”
E2:16 — “Em relacdo a mim, eu informei-me o que é que eu podia fazer, os tratamentos (...)
faco as mamografias todos os anos, as analises, faco tudo o que tenho de fazer e é possivel
fazer. Isso, eu ndo descuro.”

E5:2 — “...eu também fui sempre uma pessoa que queria saber tudo o que se passava
comigo, (...) sempre pedi aos médicos para que me pusessem a par da situac&o. -

E5:9 — “... ainda me lembro no momento que o médico disse que a sobrevivéncia era
grande e eu também precisei de ler muito e acreditei, acreditei porque achava que tinha de

acreditar até provem o contrério, eu tinha que acreditar.”

Importancia da

Informacéo

E1:5 - *... quando me vi ao espelho custou-me um bocadinho, porque era uma coisa
estranha para mim (...) como se sabe ndo temos sensibilidade e parece que ndo se tem ali
nada. (...) Foi complicado mas com o tempo fui-me habituando e pelo menos resolvi aquele
problema de poder estar na praia a vontade...”

E2:4 —“... naquela altura (...) falei com o médico e quis logo saber o que é que podia fazer
e partir logo para a reconstrugdo. Eu tinha 32 anos...”

E2:13 - “...pessoa quer voltar a sua vida e o verao faz parte da minha vida e eu queria fazer
a reconstrucdo e fiz passados meses a reconstrucdo porque eu tinha que vestir os meus
biquinis.”

E2:14 — “... foi diferente, apesar de querer muito a reconstru¢do por causa dos meus

Importancia da
Reconstrucéo
Mamaria

Estratégias adoptadas
pelas mulheres

mastectomizadas
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biquinis, da minha imagem, quando me olhei vi algo que ndo era meu, o sentir, o palpar foi
diferente porque ndo se tem sensibilidade. Mas estava contente...”

Unidades de Registo

Unidades de Contexto

Categoria

E4:9 - “Claro que na altura quando me retiraram o peito fiquei com um vazio, porque 0

peito é um drgdo muito importante para uma mulher, em alternativa coloquei protese.”

Proétese

E1:13 - “... eu tornei-me uma pessoa extremamente pudica, (...) e durante anos ndo usei
nada sem mangas, sabe porque a cicatriz vai até um bocado acima da axila por causa do
esvaziamento axilar. E eu achava que se via, depois eu ia para a praia e punha o adesivo
para esconder o inicio da cicatriz portanto adequei muito a minha maneira de vestir.”

E5:7 — “Tive queda de cabelo, (...) O ndo ter mama consegue-se esconder s6 para nés e 0
cabelo é uma imagem publica (...) contornei encarando como um novo look, eu nunca usei

peruca, usei chapéus e lencos.”

Adaptacéo ao Vestuario

E5:1 — “... o facto de eu ter comecado uma relacdo amorosa uns dez dias ap6s a minha
mastectomia, portanto isto parece que ndo mas foi um grande impacto positivo, quer para a
minha auto-estima, quer para todos 0s outros sentimentos que estavam envolvidos
(pensativa), portanto este é um grande acontecimento muito bom e na hora certa, ajudou-me

muito, foi fantastico!

Estabelecer novas

relacGes

Estratégias adoptadas

pelas

mulheres

mastectomizadas
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2:11 - “... eu acho que passei pela mastectomia de forma positiva. (pensativa) O melhor
gue nos acontece é quando nds conseguimos voltar ao nosso trabalho, porque € um modo de
conseguirmos abstrair do que se passa. -

E4:3 - “Como me ocupo muito, e acho que é o melhor que se faz é ndo pensar, tem
que se ir em frente e que é uma maneira de nos sobrevivermos.”

E4:8 — “ Eu continuei e continuo com o meu trabalho com a minha forca de vontade
e

Concretizacéo de

Projectos
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