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RESUMO 

Objetivo: desvelar os sentimentos das mulheres mastectomizadas. Método: estudo quantiqualitativo, 
descritivo e exploratório. O universo populacional foi de 35 mulheres que fazem parte da associação “Amigas 
viva a vida” e amostra foi constituída por 25. O instrumento de coleta de dados foi um questionário 
semiestruturado, os dados estatísticos foram analisados de acordo com suas variáveis e os dados qualitativos 
foram analisados pelo DSC. Os resultados foram expressos em tabelas e figuras. Resultados: em relação aos 
aspectos clínicos, a maioria realizou mastectomia total e a metade a reconstrução mamária. A perda da mama 
acarretou em prejuízos físicos, porém, a forma como cada uma passou pelo processo de adoecimento e 
tratamento estava associada aos significados que atribuíram a doença. Conclusão: após o tratamento, os 
sentimentos vivenciados pelas mulheres foram parecidos, mas que a tristeza, a dor estiveram sempre 
presentes. Assim, os resultados desse estudo proporcionam um novo olhar na comunidade científica 
promovendo novas possibilidades de abordagens temáticas com as mulheres mastectomizadas. Descritores: 
Saúde da Mulher; Mastectomia; Emoções; Neoplasias da Mama; Autoimagem; Trauma Psicológico. 

ABSTRACT 

Objective: to reveal the feelings of women with mastectomy. Method: this is a quantitative, qualitative, 
descriptive and exploratory study. The population universe consisted of 35 women who are part of the 
"Amigas viva a vida" association and sample consisted of 25. The data collection instrument was a semi-
structured questionnaire, statistical data were analyzed according to their variables and qualitative data were 
analyzed by the DSC. The results were expressed in tables and figures. Results: Regarding the clinical 
aspects, most participants performed a total mastectomy, and half had the mammary reconstruction. The loss 
of the breast resulted in physical damage, but the way each one went through the process of illness and 
treatment was associated with the meanings that attributed the disease. Conclusion: After the treatment, 
the feelings experienced by the women were similar, but that sadness and the pain were always present. 
Thus, the results of this study provide a new perspective on the scientific community promoting new 
possibilities for thematic approaches with women with mastectomy. Descriptors: Women's Health; 
Mastectomy; Emotions; Breast neoplasms; Self-image; Psychological Trauma. 

RESUMEN 

Objetivo: desvelar los sentimientos de las mujeres con mastectomía. Método: estudio cuantitativo y 
cualitativo, descriptivo y exploratorio. El universo populacional fue de 35 mujeres que forman parte de la 
asociación “Amigas viva a vida” y la muestra fue constituida por 25. El instrumento de recolección de datos 
fue un cuestionario semi-estructurado, los datos estadísticos fueron analizados de acuerdo con sus variables y 
los datos cualitativos fueron analizados por el DSC. Los resultados fueron expresados en tablas y figuras. 
Resultados: en relación a los aspectos clínicos, la mayoría realizó mastectomía total, y la mitad la 
reconstrucción mamaria. La pérdida de la mama tuvo perjucios físicos, pero, la forma como cada una pasó por 
el proceso de enfermarse y tratamiento está asociado a los significados que atribuyeron a la enfermedad. 
Conclusión: después del tratamiento, los sentimientos vividos por las mujeres fueron parecidos, pero que la 
tristeza, y el dolor estuvieron siempre presentes. Así, los resultados de ese estudio proporcionan un nuevo 
punto de vista en la comunidad científica promoviendo nuevas posibilidades de enfoques temáticas con las 
mujeres con mastectomía. Descriptores: Salud de la Mujer; Mastectomía; Emociones; Neoplasias de la Mama; 
Autoimagen; Trauma Psicológica. 
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O câncer de mama ocupa o primeiro lugar 

nas neoplasias do sexo feminino e é o segundo 

tipo de câncer mais frequente no mundo. No 

Brasil, anualmente, cerca de 22% dos novos 

casos de câncer em mulheres são de mama. 

Dentre os estados brasileiros com maior 

número de casos, encontra-se a Paraíba, que 

ocupa o sétimo lugar no ranking para este tipo 

de câncer no país.1 

Os três principais métodos de rastreamento 

do câncer de mama são o exame 

mamográfico, o exame clínico e o 

autoexame. Este último tem grande 

importância na detecção precoce da 

neoplasia, pois trata-se de um método mais 

prático de ser realizado, uma vez que permite 

a própria mulher se examinar.2 

Devido à alta incidência, o câncer de mama 

é o mais temido pelo sexo feminino, 

principalmente pelas consequências advindas 

do tratamento que podem ser devastadores e 

mutilantes. O tratamento é composto 

basicamente pela cirurgia e quimioterapia, 

radioterapia e hormonioterapia. Na maioria 

dos casos, associa-se duas ou mais abordagens 

terapêuticas, dependendo das condições 

clínicas e psicológicas do paciente.3 

As cirurgias mamárias são realizadas 

basicamente para estabelecer o controle 

sobre o tumor, a partir da remoção das células 

que sofreram mutação. O tipo de cirurgia 

pode variar entre um caso e outro, desde uma 

tumorectomia até uma mastectomia radical.4 

A mastectomia é a cirurgia mamária 

realizada com mais frequência. Consiste na 

remoção da mama podendo ou não abranger 

tecidos circundantes, retirada dos linfonodos 

da região axilar e músculos peitorais.5 

A mastectomia é considerada uma 

mutilação que acarreta uma série de 

consequências físicas e emocionais na mulher, 

principalmente na percepção de sexualidade, 

imagem corporal, em seus papéis sociais e 

qualidade de vida. Muitas mulheres 

apresentam depressão, baixa autoestima, 

inferioridade, desespero, medo da recidiva, 

desconforto físico, redução das atividades.3 

Outro estudo afirma que é muito 

importante conhecer o perfil epidemiológico 

dessa população para que se possa planejar e 

acompanhar ações em saúde voltadas para 

esse grupo de mulheres. Tal afirmação mostra 

a importância e a problemática dessa 

pesquisa, para identificar as principais 

características sociodemográficas e o 

sentimento das mulheres mastectomizadas.4 

A justificativa do presente estudo decorre 

por meio da captação da problemática vivida 

pela mulher mastectomizada e o interesse 

como acadêmica de buscar informações sobre 

as mulheres que passaram por algum tipo de 

cirurgia ou tratamento para o câncer de 

mama, mostrando os sentimentos vivenciados 

por elas, principalmente as que passaram por 

mastectomia total. 

Com isso, questiona-se: quais os 

sentimentos experimentados por mulheres 

após mastectomia? 

 

● Desvelar os sentimentos das mulheres 

mastectomizadas. 

 

Estudo quantiqualitativo, descritivo e 

exploratório. As pesquisas exploratórias têm 

como principal finalidade desenvolver, 

esclarecer e modificar conceitos e ideias, 

tendo em vista a formulação de problemas 

mais precisos ou hipóteses pesquisáveis para 

estudos posteriores. O método quantitativo e 

qualitativo foi adotado, pois a coleta de dados 

foi constituída de perguntas fechadas, sendo 

um procedimento sistemático para a descrição 

e explicação do estudo em questão.6 

O universo populacional é de 35 mulheres 

mastectomizadas que fazem parte da 

associação “Amigas viva a vida” e amostra foi 

constituída por 25 mulheres. A “Amigas viva a 

vida” trata-se de uma associação para 

mulheres que foram diagnosticadas com 

câncer de mama, prestando assistência social 

e emocional a essas mulheres. Os critérios de 

inclusão foram: mulheres maiores de 18 anos 

e que participam frequentemente das 

reuniões. Como critérios de exclusão: não 

serem residentes da cidade de Patos-PB, 

mulheres que não realizaram cirurgia mamária 

e que não participam com frequência das 

reuniões. 

O instrumento utilizado para coleta de 

dados foi em forma de um questionário 

estruturado elaborado pelos autores.7 A coleta 

de dados foi realizada nos mês de outubro de 

2017 através de entrevista individual, com 

tempo estimado de aproximadamente 15 

minutos, em local tranquilo, no próprio local 

de atendimento, onde houve explicação 

acerca da pesquisa. Os dados quantitativos 

coletados foram submetidos à análise 

estatística descritiva e disponibilizados 

através de tabelas com auxílio do programa 

Excel Office 2007. Os dados qualitativos foram 

analisados pelo Discurso do Sujeito Coletivo 

(DSC)8, no qual foram coletadas as falas dos 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 

OBJETIVO 
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sujeitos através da escrita no questionário, e 

distribuídos em figuras respeitando a 

fidedignidade das respostas elencadas. Todos 

os dados foram discutidos à luz da literatura 

científica, sendo descritos através da 

distribuição das variáveis. 

O projeto foi cadastrado na Plataforma 

Brasil, visando seu encaminhamento ao 

Comitê de Ética em Pesquisa das Faculdades 

Integradas de Patos - FIP, com CAEE: 

69588417.3.0000.5181, sendo respaldado 

pelos aspectos éticos em pesquisas que 

envolvem seres humanos, conforme descrito 

na Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde, que regulamenta a pesquisa 

envolvendo seres humanos.9 

 

Tabela 1. Caracterização da amostra quanto aos: Dados sociodemográficos. (n= 25). 
Patos (PB), Brasil, 2017. 

Variáveis n (%) 

Faixa Etária: 
Entre 31 e 40 anos 
41 anos ou mais 
Estado civil: 
Solteira 
Casada 
Viúva 
Divorciada 
Grau de Instrução: 
Ensino Fundamental Incompleto 
Ensino Fundamental Completo 
Ensino Médio Completo 
Ensino Superior Completo 
Renda salarial: 
Menos de 1 salário mínimo 
1 salário mínimo 
2 a 3 salários mínimos 
3 a 4 salários mínimos 
Mais de 4 salários mínimos 

 
4 (16) 
21(84) 
 
5 (20) 
15 (60) 
2 (8) 
3 (12) 
 
4 (16) 
3 (12) 
4 (16) 
14 (56) 
 
4 (16) 
2 (8) 
9 (36) 
5 (20) 
5 (20) 

Total 25 (100) 
 

Na tabela 1, estão descritos os dados 

sociodemográficos referentes aos dados do 

estudo. Com relação à faixa etária, pode-se 

observar que a maioria da amostra tinha 41 

anos ou mais, sendo referente à 21(84%) das 

mulheres entrevistadas, as outras 4 (16%) 

tinham entre 31 e 40 anos de idade. No que se 

refere ao estado civil, notou-se o número 

maior de mulheres casadas, 15 (60%), cinco 

(20%) solteira, duas (8%) viúvas e três (12%) 

divorciadas. Relacionado ao grau de instrução, 

mostrou-se que a maior parte 14 (56%) possui 

o ensino superior completo, quatro (16%) 

ensino fundamental incompleto, três (12%) 

ensino fundamental completo e quatro (16%) 

ensino médio completo. Na variável renda 

salarial, é percebido que nove (36%) recebe 

entre dois e três salários mínimo, quatro (16%) 

menos de um salário mínimo, duas (8%) um 

salário mínimo, cinco (20%) entre três e 

quatro salários mínimo e cinco (20%) mais de 

quatro salários mínimos. 
 

Tabela 2. Caracterização da amostra quanto ao tipo de mastectomia e tempo de 
realização. (n= 25). Patos (PB), Brasil, 2017. 

Variáveis n (%) 

Tipo de mastectomia: 
Mastectomia total 
Mastectomia parcial 
Tempo de realização: 
Menos de 1 ano 
Mais de 2 anos 
Mais de 5 anos 
Mais de 10 anos 

 
24 (96) 
1 (4) 
 
1 (4) 
4 (16) 
10 (40) 
10 (40) 

Total 25 (100) 
 

Na tabela 2, encontram-se os dados 

relacionados ao tipo de mastectomia e o 

tempo de realização da cirurgia. Com relação 

ao tipo de cirurgia, 24 (96%) das mulheres 

realizaram mastectomia total e apenas uma 

(4%) realizou mastectomia parcial. Se 

tratando do tempo que foi realizado a 

cirurgia, os resultados foram similares, nos 

quais 10 (40%) realizaram a cirurgia a mais de 

10 anos, 10 (40%) a mais de cinco anos, quatro 

(16%) mais de anos e uma (4%) menos de um 

ano. 

 

 

 

 

RESULTADOS  
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Tabela 3. Caracterização da amostra quanto à Qualidade de vida nas atividades 
diárias, social e sexual e reconstrução mamária. Mulheres mastectomizadas 
(n=25). Patos (PB), Brasil, 2017. 

Variáveis n (%) 

Rotina diária: 
Sim 
Não 
Relacionamento social: 
Sim 
Não 
Relacionamento Familiar: 
Sim 
Não 
Vida sexual: 
Sim 
Não 
Reconstrução mamária: 
Sim 
Não 

 
23 (92) 
2 (8) 
 
6 (24) 
19 (76) 
 
15 (60) 
10 (40) 
 
23 (92) 
2 (8) 
 
12 (52) 
12 (48) 

Total 25 (100) 
 

Na tabela 3, estão descritas a qualidade de 

vida das mulheres nas atividades diárias, 

social e sexual e submetidas à reconstrução 

mamária. De acordo com a rotina diária, 23 

(92%) afirmaram que houve mudanças na 

rotina enquanto duas (8%) disseram que não 

houve mudanças. No que concerne ao 

relacionamento familiar, 15 (60%) disseram 

haver mudanças e 10 (40%) não identificaram 

mudanças. Na variável vida sexual, a maioria 

da mulheres, 23 (92%), afirmaram que não 

houve mudanças e apenas 3 (8%) relataram 

que houve mudança na sexualidade. 

Quanto à realização da reconstrução 

mamária, os resultados foram similares, 13 

(52%) disseram ter realizado a reconstrução, 

enquanto 12 (48%) relataram que não. 

 

Ideias centrais Sentimentos das mulheres sobre o 
câncer de mama 

 
 
 
 

Sentimentos negativos 

Sem chão (M3, M4, M10, M12, 
M13, M14, M16, M18, M20, M22.) 

Tristeza (M1, M2, M7, M11, M15, 
M23, M24.); 

Foi uma experiência 
desagradável, chocante, traumática 
(M14); 

Quase afundava (M17). 
 
 
 

Sentimentos de aceitação 

 
Não senti surpresa, pois já houve 

vários casos de cânceres na minha 
família (M5) ; 

Me senti forte (M6) ; 
Nada achei que seria algo simples 

(M9, M21). 

Figura 1. Sentimentos das mulheres diagnosticadas com câncer de mama.  

Patos (PB), Brasil, 2017. 
 

Na figura 1, estão descritas as ideias 

centrais referentes aos sentimentos 

vivenciados pelas mulheres no processo de 

descoberta da doença, a partir da indagação: 

o que você sentiu ao receber o diagnóstico de 

câncer de mama? As ideias centrais foram 

divididas em duas classes: sentimentos 

negativos e sentimentos de aceitação. De 

acordo com essas ideias centrais, pode-se 

perceber que a maioria das mulheres 

vivenciaram sentimentos negativos 

relacionados ao diagnóstico, tais como: 

desespero, tristeza, preocupação e medo da 

morte. 
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Ideias centrais Sentimentos das mulheres 
mastectomizadas 

 
 
Sentimentos de mutilação 

Mutilada (M22, M24, M25, M20, M18, M17, 
M14) ; 

Perdi um pedaço de mim (M21, M19, M15, 
M1, M6, M3) ; 

Quase afundava (M17). 
 
 
 

 
 
Sentimentos negativos 

Senti tristeza e ao mesmo tempo 
esperança para continuar a viver (M8, M1) ; 

Entre receber o diagnóstico de câncer e 
retirar a mama... retirar a mama foi pior, 
senti muita tristeza (M5) ; 

Desespero quando me vi sem a mama 
(M13, M10) ; 

Me senti inferior, não queria me olhar no 
espelho (M11). 

 
Sentimento de alívio 

 
Alívio (M7, M16, M14, M9, M3, M2). 

Figura 2. Sentimentos das mulheres mastectomizadas. Patos (PB), Brasil, 2017. 
 

A figura 2 elenca os principais sentimentos 

vivenciados pelas mulheres que se 

submeteram à mastectomia, podendo 

observar que o sentimento de mutilação, 

tristeza e alívio são os mais comum entre as 

mulheres. 

 

Pode-se verificar em outros estudos que a 

maioria das mulheres mastectomizadas estão 

numa média de 40 anos de idade, tal fator é 

percebido também nesta pesquisa em que se 

observou que a maior parte da amostra possui 

entre 41 anos ou mais.10 A idade é um fator 

que influencia diretamente na qualidade de 

vida das mulheres submetidas ao tratamento 

de câncer de mama. Segundo os autores, 

estudos apontam que mulheres mais jovens 

tendem a experimentar níveis mais altos de 

qualidade de vida do que mulheres mais 

velhas.  Porém, há evidências que mulheres 

mais velhas tendem a apresentar melhor 

qualidade de vida após o tratamento quando 

comparado com as mais jovens, isso pode se 

dar pela dificuldade que as mais jovens 

apresentam de se adaptarem à nova condição 

e/ou pelo fato das mulheres idosas 

valorizarem menos a mama e a feminilidade.11 

As mulheres com mais idade tendem a não 

verbalizar e/ou demonstrar grandes anseios 

em relação à autoimagem, à sexualidade, 

feminilidade, "ser mãe" e ao "ser mulher”.12 

Uma pesquisa se propôs a avaliar os 

sentimentos das mulheres diante do 

diagnóstico de câncer de mama, pôde-se 

identificar que 80% das mulheres eram 

casadas e apenas 20% eram viúvas.13 Para as 

mulheres casadas, a presença de um 

companheiro contribui no enfrentamento do 

câncer, pois recebem apoio diante da nova 

realidade e do comportamento perante a 

busca por assistência em saúde.14 

No que se refere à renda familiar, o 

comportamento relacionado à prevenção do 

câncer de mama relaciona-se ao melhor nível 

socioeconômico e ao grau de instrução, o que 

está associado com maiores índices de 

práticas preventivas, devido às oportunidades 

de informação, auxiliando em possíveis 

diagnósticos precoces e assim interromper o 

avanço da doença ainda em seu estágio 

inicial.1 

De acordo com uma pesquisa em que foi 

estudada a qualidade de vida de 50 mulheres 

acometidas por câncer de mama, pôde-se 

notar diferença entre os dados coletados 

quando comparado a este estudo, sobre o tipo 

de cirurgia a maioria da amostra, 29 (58%) 

realizaram mastectomia parcial, enquanto as 

demais 21 (42%) foram submetidas à 

mastectomia total. Com relação ao tempo da 

cirurgia, os dados também são diferentes 

dessa pesquisa, a maioria das mulheres, 16 

(32%), realizaram a cirurgia entre dois e três 

anos, seis (12%) com o período de um a dois 

anos, 11 (22%) de três a seis anos, seis (12%) 

de seis a sete anos, sete (14%) de sete a nove 

anos e apenas quatro (8%) com mais de 10 

anos.15 

Na mastectomia parcial ou cirurgia 

conservadora, retira-se apenas parte da 

glândula mamária que contém o tumor, esse 

procedimento é muitas vezes uma opção de 

tratamento para mulheres com câncer de 

mama em estágio inicial, pois permite que ela 

preserve a maior parte da mama, embora 

aumentem de forma não muito significativa a 

taxa de recidiva local do tumor. A 

mastectomia total, por sua vez, é um 

procedimento cirúrgico que retira toda a 

glândula mamária e músculos peitorais, com o 

objetivo de reduzir a incidência e melhorar a 

expectativa de vida das mulheres 

consideradas de alto risco.16 

Em um estudo com 20 mulheres 

mastectomizadas, quando perguntado se 
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houve mudanças em suas rotinas diárias após 

mastectomia, 14 (70%) responderam que sim, 

esses dados concordam com nossa pesquisa, 

em que a maioria das entrevistadas afirmaram 

haver mudanças na rotina após a cirurgia.17 A 

retirada da mama deixa o membro superior 

com movimentos limitados. Assim, as 

atividades domésticas tornam-se difíceis de 

serem realizadas.14 

No que diz respeito à mudança familiar, em 

outro estudo, 100% das mulheres entrevistadas 

alegaram não haver nenhuma mudança por 

parte dos familiares, esses dados condizem 

com os dados da nossa pesquisa, em que a 

maioria também afirma que não houve 

mudanças. Segundo os autores, apesar do 

grande impacto que causa o câncer de mama 

na paciente, observa-se nas famílias a 

presença de afeto, cumplicidade e união, 

buscando um melhor enfrentamento do 

problema.18 

A família faz parte do contexto no qual a 

mulher está inserida e serve como maior fonte 

de apoio para o enfrentamento do câncer e de 

suas consequências, antes, durante e depois 

do procedimento cirúrgico. Logo, o cuidado 

centrado na família deve dar atenção especial 

às relações estabelecidas entre eles, pois são 

determinantes importantes do processo 

saúde/doença.14 

Foram encontrados dados de um estudo 

voltado para a vida sexual e afetiva das 

mulheres mastectomizadas, em que nos 

resultados observou-se que nove (75%) das 

entrevistadas relataram mudanças na vida 

sexual, enquanto três (25%) afirmaram que 

não. Esses dados não condizem com os dados 

dessa pesquisa em que a maioria, 23 (92%), 

afirmaram não haver mudanças em sua 

sexualidade.  Segundo os autores, é comum as 

mulheres apresentarem diminuição na 

frequência de relações sexuais e/ou mudanças 

no comportamento sexual, pois elas evitam se 

despir diante dos parceiros e serem tocadas 

por eles.19 

Com relação à realização da mastectomia, 

é notável que as mulheres que realizaram a 

reconstrução mamária apresentaram melhores 

escores em todos os aspectos avaliados, 

quando comparados com as que não 

realizaram a reconstrução.15 Outra pesquisa 

sobre a avaliação da qualidade de vida de 

mulheres submetidas à mastectomia mostrou 

que apenas quatro mulheres de 37 haviam 

realizado a reconstrução mamária.20 

A Lei 12.802 determina a cirurgia imediata 

de reconstrução mamária, nos casos de 

mutilação decorrentes de tratamento de 

câncer. Quando existirem condições técnicas, 

a reconstrução deverá ser feita no mesmo 

tempo cirúrgico. Nos casos de impossibilidade 

da reconstrução imediata, a paciente será 

acompanhada por especialista e terá a 

garantia da reconstrução da mama após 

alcançar as condições clínicas necessárias.21 

Mesmo sendo uma cirurgia oferecida 

gratuitamente, o número de mulheres que 

realiza a reconstrução mamária ainda é baixo. 

Comparando o número de mulheres 

mastectomizadas com o número de mamas 

reconstruídas, por meio do SUS, é possível 

constatar que menos de um terço das usuárias 

do SUS tem acesso à reconstrução mamária 

imediata.22 

Algumas mulheres demonstram interesse 

em realizar a reconstrução mamária, porém 

são acometidas por dúvidas e medos, 

principalmente da dor. Outras mulheres ainda 

desconhecem o direito à cirurgia plástica pela 

rede pública no caso de mutilação decorrente 

do tratamento de câncer de mama.20 

Quando avaliados os sentimentos relatados 

e respondido por elas, considera-se que esses 

sentimentos são normais, levando em conta a 

gravidade da doença e de como o 

procedimento terapêutico é traumático na 

vida dessas mulheres. Em contrapartida, 

pode-se notar que uma minoria das mulheres 

afirmou tranquilidade ao receber o 

diagnóstico de câncer de mama. Nessa 

situação, as mulheres queriam se sentir fortes 

para enfrentar a doença e o difícil 

tratamento. 

Em um estudo realizado com 14 mulheres 

no hospital de Referência em Oncologia em 

Campina Grande-PB, face à descoberta do 

câncer, o desespero foi o sentimento mais 

relatado, assim como medo e profunda 

tristeza, fato também observado nesse 

estudo.23 

As emoções vivenciadas pela mulher com 

câncer, desde a aceitação do diagnóstico até 

o tratamento, influenciam diretamente no 

processo saúde/doença. A raiva, o desespero, 

a tristeza, inquietação, ansiedade, angústia, 

medo e luto são sentimentos comuns durante 

esse período, embora cada paciente vivencia 

de forma particular cada etapa.13 

A dor após a mastectomia é comum e 

possui inúmeras causas e adjetivações que são 

diferentes de acordo com a individualidade de 

cada mulher. Frequentemente, as mulheres 

que desenvolvem dor apresentam uma 

diminuição funcional e uma alteração 

emocional importante. Ademais, o sintoma, 

quando está presente, pode causar alterações 

na imagem corporal e ser um fator que limita 

a realização de atividades de vida diária e de 

lazer.24 
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De acordo com um estudo em que foram 

analisadas sete mulheres que iriam se 

submeter à mastectomia em um hospital de 

referência em oncologia na cidade de João 

Pessoa-PB, pôde-se identificar que uma 

minoria da amostra apresentou sentimentos 

de indiferença e tranquilidade ao receber o 

diagnóstico do câncer de mama, estes fatos 

também foram observados em nossa pesquisa. 

Segundo os autores, demonstrar 

tranquilidade, talvez, fosse uma estratégia de 

fuga da realidade ou uma forma de expor que 

a aflição não traria benefício algum para o 

prognóstico, ou ainda, poderia ser reflexo do 

estado de resiliência.1 

Com relação ao sentimento pós 

mastectomia, percebe-se, de acordo com as 

ideias centrais, que a maioria das mulheres 

vivenciaram emoções negativas a resposta da 

retirada da mama. A tristeza ao perder a 

mama é algo impossível de se evitar, visto que 

ela é o símbolo da maternidade, sexualidade e 

sensualidade, as mulheres sentem-se 

mutiladas, desfiguradas, pode-se dizer que a 

mulher quando é submetida à mastectomia 

castram sua feminilidade. Em contrapartida, a 

minoria das mulheres sentiram alívio após 

realizar a cirurgia, pois, apesar da perca 

mamária, retirou-se o tumor que tanto lhe 

comprometia a vida, a mastectomia lhes 

mostravam esperança da cura. 

Outro estudo trouxe em seus resultados 

que a retirada da mama surgiu como algo que 

trouxe angústia, sofrimento e depressão para 

as entrevistadas, fato também observado 

nesse estudo.13 A tristeza pela perda da mama 

é o sentimento mais relatado pelas mulheres, 

a mutilação de uma parte do corpo produz 

alterações na imagem corporal, 

principalmente pelo fato do corpo agora se 

apresentar fora dos padrões de beleza 

definidos pela sociedade.23 As preocupações e 

anseios diante da retirada da mama associada 

à baixa autoestima, o não sentir-se mulher e a 

ausência de significado na vida em 

consequência da mutilação, são muito 

presentes em mulheres mastectomizadas.25 

A perda da mama é entendida como o único 

caminho para a cura tão esperada, a 

mastectomia transmite alívio. A mulher cria 

uma concepção de que não será mais 

necessário se preocupar com o câncer, que a 

perda do órgão levou junto a doença.2 

 

Ao descobrir-se com câncer de mama, a 

mulher depara-se com uma difícil realidade e 

inúmeros sentimentos fazem parte desse 

contexto. A maioria das mulheres apresentou 

sentimento de tristeza, desespero e medo, 

passou a vivenciar a expectativa de um futuro 

incerto, cheio de dificuldades, acompanhado 

do medo da morte e da mutilação. Após o 

procedimento de mastectomia, percebeu-se 

que os sentimentos vivenciados por elas 

foram, por vezes, de dor, tristeza, sofrimento 

mas também alívio por levar a doença com a 

parte do seu corpo. A forma como cada 

mulher passou pelo de tratamento esteve 

associado aos significados que ela atribui à 

doença. 

Destarte, a essência desse estudo 

proporciona um novo olhar à comunidade 

científica, remetendo informações que por 

vezes não são estritamente faladas por serem 

sentimentos pessoais, desta forma, 

proporcionando novas ideias de estudos sobre 

a temática abordada. 
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