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	Resumo – Este estudo teve como objetivo investigar as repercussões psicológicas associadas ao adoecer em mulheres com câncer de mama que já foram submetidas à mastectomia radical. Estudo qualitativo, com base fenomenológica, desenvolvido na oncologia de um hospital público na cidade de Goiânia. Essa pesquisa evidencia que o diagnóstico e o tratamento do câncer de mama afetam a condição emocional da mulher. Foi aplicada uma entrevista individual semi-estruturada a 10 pacientes, com idades compreendidas entre 35 e 62 anos. O estudo demonstrou que, após a mastectomia, as mulheres apresentaram algumas limitações dificuldades em lidar com situações que envolviam a exposição do próprio corpo. 
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	Abstract - This study it had as objective to investigate the psychological repercussions associates when sick in women with breast cancer who already had been submitted to the mastectomia radical. This was qualitative study, with approach phenomenology done in oncology o public hospital in city of Goiânia- Go. This research evidences that the diagnosis and the treatment of the breast cancer affect the emotional condition of the woman. An individual semi-structured interview was used with 10 patients aging from 35 to 62 years old. The study of demonstrated that, after the mastectomia, the women had presented some limitations difficulties in dealing with situations that involved the exposition of the proper body.  
Key -Word: Cancer of breast, Mastectomia, Quality of life.



I – INTRODUÇÃO


“... Não é fácil lidar cientificamente com sentimentos...”- Freud, 1930

O câncer é uma doença crônica degenerativa, isto é, sua evolução é lenta e gradual, o que favorece a prevenção e o tratamento precoce. Dentre vários tipos de câncer, podemos destacar o câncer de mama, que é o resultado de multiplicações desordenadas de determinadas células que se reproduzem em grande velocidade, desencadeando o aparecimento de tumores ou neoplasias malignas que podem vir a afetar os tecidos vizinhos e provocar metástases, sendo a neoplasia que mais atinge o sexo feminino e é a maior causa de mortes por esse tipo de doença (PIATO, 2006).

O câncer de mama representa um grave problema de saúde pública em todo o mundo, pela sua alta incidência, morbidade, mortalidade e pelo seu elevado custo no tratamento. Ele é o segundo tipo de câncer mais comum no mundo, sendo que as estatísticas indicam o aumento de sua freqüência tanto nos países desenvolvidos quanto nos países em desenvolvimento (WANDERLEY, 1997).

Segundo o INCA (2006), o câncer de mama foi responsável por cerca de 20% dos óbitos por câncer entre as mulheres e de uma grande preocupação para saúde pública do Brasil, de acordo com a incidência de câncer no Brasil em 2006, o câncer de mama foi o segundo mais incidente, com 48.930 casos, sendo uma enfermidade que abrange grande parte da população, muitas vezes causam preocupantes mutilações físicas, que por sua vez acarretam traumas emocionais e sociais.

Esse tipo de câncer é muito temido pelas mulheres pelos efeitos psicológicos e que afetam a percepção da sexualidade e a própria imagem feminina, pois a partir do momento em que a mulher descobre que tem um nódulo na mama, dá-se o início a um processo interno de dúvidas e incertezas que podem ou não ser “amenizadas” através de exame físico e exames radiológicos (FERNANDES, 1997).

A doença oncológica da mama é uma realidade existente no cotidiano das nossas práticas e atividades diárias deixando marcas profundas na mulher, família e rede social. Frequentemente associa-se a esta doença, à dor e morte e com tal é encarada pelo grande número de mulheres por um acontecimento de vida que se localiza num determinado espaço-temporal gerador de angústia e sofrimento (MENDES, 1994).  

O surgimento de uma doença como o câncer é um evento traumático na vida de qualquer pessoa, seja pelo estigma que a doença carrega de morte, dor e solidão, seja pelos tratamentos, na maioria das vezes, agressivos, ou mesmo pelas limitações da medicina em uma área onde ainda há muito a ser descoberto. A interrupção de planos futuros, as mudanças físicas e psíquicas, do papel social e do estilo de vida, bem como as preocupações financeiras e legais são assuntos importantes para o paciente de câncer. É um fato que estimula uma complexa rede de condições que se alternam a cada fase da doença, modificando a dinâmica de vida do paciente, desde sua rotina diária até sua estrutura familiar e conjugal, de onde se pode afirmar que o câncer se assemelha a um furacão invadindo uma calma cidade: tudo é devastado, sendo necessária uma reestruturação em todos os seus setores (DUARTE, 2001).

Quando há a confirmação de que aquele achado é um tumor maligno, a mulher passará por várias fases de conflito interno, e avaliar a paciente diagnosticada e submetida a tratamento por câncer de mama é questão importante e, muitas vezes, tarefa a cargo do oncologista, do cirurgião, da enfermeira ou dos demais membros da equipe multidisciplinar, pois as oscilações começam, desde a negação da doença onde a paciente e os familiares procuram diversos profissionais na esperança de que algum deles lhe dê um diagnóstico contrário aos achados, até a fase final onde há aceitação da existência do tumor (BIFFI, 2003).

A mastectomia é um tipo de cirurgia realizado para fazer a retirada do seio afetado pelo câncer. Preconceito, discriminação e efeitos psicológicos são algumas das barreiras enfrentadas pelas mulheres mastectomizadas e essa retirada da mama está, via de regra, acompanhada de conseqüências traumatizantes nas experiências de vida de uma mulher, visto o desencadeamento de uma série de distúrbios que ocorrem. Essas dificuldades e desajustes sociais terminam por desencadear sentimentos negativos, desde o choque emocional causado pelo diagnóstico: o medo da cirurgia; a incerteza do prognóstico e de uma recorrência deste câncer; os efeitos da radio e da quimioterapia; o medo da dor e o pavor de encarar a morte nas circunstâncias que, em geral, acontece (FERREIRA, 1999).

Quando chega a extirpação da mama, surgem alguns transtornos para essas mulheres, uma vez, que a mama é considerada como a beleza, sedução, sexualidade, nutrição, conseqüentemente vai afetar a auto-estima, o relacionamento consigo, com os outros e com o mundo, daí a grande importância de aprofundarmos neste conhecimento, levantando os seguintes questionamentos: Qual o significado do câncer de mama para a mulher portadora deste diagnóstico? Qual o nível de aceitação da conduta terapêutica de mastectomia total? Como a mulher que passou pela mastectomia total reage psicologicamente consigo, com os outros e com o mundo?

O motivo da escolha deste tema se faz por dois motivos: O primeiro pelo fato de ter convivido com uma mulher mastectomizada, pela qual tenho grande carinho e admiração, e o segundo por trabalhar como bolsista em uma unidade de saúde onde presta o atendimento a mulheres mastectomizadas, surgindo a idéia de investigar e entender o lado emocional de mulheres submetidas à mastectomia e  a qualidade de vida vivenciada por essas mulheres, interligando os fatores a respeito do câncer de mama e seus reflexos que sofrem com essa enfermidade. 

II – MATERIAS E MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, dentro de uma abordagem fenomenológica.

A metodologia também inclui a criatividade do pesquisador, a partir deste entendimento, o pesquisador de posse de elemento próprio do campo de investigação, tem o poder de criar seu próprio caminho e, narrarem os seus percursos, poderão evidenciar o método com aquilo que se construiu ao caminhar (GONÇALVES, 2001). 

O Método qualitativo permite a utilização de várias técnicas, buscando a compreensão e identificação de determinado fenômeno em sua totalidade (MINAYO, 1998).

A pesquisa qualitativa responde a questões muito particulares. Ela se preocupa, nas ciências sociais, como nível de realidade que não pode ser qualificado. Trabalha com universo de significados, motivos, aspirações, crenças, valores e atividade. (DESLANDES. 1994).

Segundo Petreli (2001), fenomenologia é a ciência que se aplica no estudo dos fenômenos, dos objetos, dos eventos e acontecimentos em si mesmos, e não o ponto de vista de causas inferidas: especificamente, a teoria de que o comportamento é determinado pelo modo como o individuo percebe a realidade em qualquer momento dado, e não pela realidade tal como pode ser descrita em termos físicos e objetivos.  A abordagem fenomenológica tende a descrever os objetivos considerando, em “em si - mesmo”, na sua essência descritiva da realidade, de seus objetivos e fatos, como significativos de algo que abstrai e transcende a pura materialidade significante.


Campo de Estudo 

A pesquisa de campo foi desenvolvida em um Hospital público na cidade de Goiânia, no ambulatório de oncologia.  

Caracterização dos Sujeitos 

A população do estudo foi constituída por 10 mulheres submetidas à mastectomia radical no ano de 2007. 

 Aspectos Éticos da Pesquisa 

Para o desenvolvimento da investigação foram cumpridas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa, envolvendo seres humanos, conforme a resolução Nº. 196/96 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL. MS, 1996). Assim, o estudo foi submetido à apreciação e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clinicas em Goiânia-Go com protocolo n° 109/2007, sendo aprovado em setembro de 2007.

A participação dos sujeitos se deu após a abordagem individual e esclarecimentos quanto aos objetivos do estudo, e em que consistia a participação objetiva das mesmas, garantindo sigilo, preservação e a identidade das participantes, os nomes reais foram substituídos por nomes de flores. 

 Procedimentos e Técnicas da Coleta de Dados

 Inicialmente, foi realizado um estudo-piloto, para que o instrumento utilizado e o procedimento de coleta de dados fossem testados e avaliados junto à população-alvo da presente investigação e, a partir disso, definida a forma definitiva de aplicação.

A coleta de dados foi iniciada após as exigências regimentais de trâmites da pesquisa no Comitê de Ética, no período de setembro a outubro de 2007, através de um roteiro de entrevista semi-estruturada, que na primeira parte apresentava questões relacionadas à caracterização sócio-demográfica dos sujeitos. 

Foi entregue, no momento da entrevista, o termo de consentimento livre e esclarecido, para leitura e anuência formal do aceite, o qual descreve a proposta do estudo, bem como dá ciência sobre a participação livre e voluntária dos sujeitos. O documento foi impresso em duas vias, permanecendo uma conosco e a outra com o sujeito. 

A entrevista foi gravada e feita uma transcrição da gravação na íntegra, em um local de privacidade, respeitando os princípios éticos baseados na resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. 

Organização e Análise dos dados

A amostra foi definida pela saturação dos dados, foi composta por dez mulheres com diagnóstico de câncer de mama, com idade compreendida entre 35 e 62 anos, que já haviam sido submetidas à mastectomia radical no ano de 2007. 

A entrevista foi organizada previamente, contendo questões abertas, tendo em vista, ainda, oferecer ao entrevistador certa liberdade para fazer adaptações conforme surgisse necessidade e ao mesmo tempo, oferecer liberdade ao entrevistado de discorrer sobre o tema proposto, sem ater-se rigidamente à ordem pré-estabelecida. (Ludke; André, 1994, 1996; Sousa, 1998).

Os depoimentos das mulheres foram organizados em categorias, de acordo com a similaridade de idéias contidas nos mesmos, seguindo o método de análise de conteúdo proposto por Rodrigues; Leopardi (1999), que define categorização como uma operação que classifica elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciação e, por reagrupamento, consideradas suas características particulares e conforme critérios previamente definidos.

As categorias surgiram do significado emergido dos discursos, com as seguintes denominações: compartilhamento de sentimentos e necessidades; mecanismos de solução para as dificuldades referidas pelas mulheres.

O número de encontros com as pacientes variou de dois a três, devido à variação de disponibilidade de tempo e ao ritmo próprio de cada uma. Procurou-se estabelecer um vínculo favorável entre pesquisadora e participantes, de modo que estas pudessem se sentir à vontade para explicitar possíveis mobilizações emocionais (reações de ansiedade, por exemplo) ou variações de motivação, tendo em vista o respeito às condições emocionais e motivacionais das participantes.

A apresentação e análise dos resultados foram feitas através da análise de conteúdo, pois tal com diz BARDIN ( 1988) é um conjunto de técnicas de análise das comunicações, visando obter procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição de conteúdo das mensagens, indicadores que permitam a inferência de conhecimentos, relativos às condições de produção/ percepção (variáveis inferidas) dessas mensagens. De seguida passou-se à fase de transcrição permitindo fazer anotações respeitantes a cada entrevista, à fase de ordenação e organização dos dados.

 As entrevistas visavam aprofundar o conhecimento acerca das questões: Conhecimento do que é o Câncer de Mama; Reação após receber o diagnostico; Analisar as percepções das mulheres mastectomizadas relativas ao suporte emocional obtido através da família, amigos e rede social; Sentimentos da mulher pós mastectomia interligado a sua imagem corporal. 

III – RESULTADOS

Os dados sociodemográficos das participantes aparecem sistematizados na Tabela 1.

Tabela 1 – Distribuição do perfil sociodemográficos e ocupacional das participantes do estudo. Goiânia-Go, 2007.

	Anominatos
	Idade 
	Escolaridade
	Estado Civil
	Nº. de filhos 
	Religião
	Profissão

	Azálea 
	42
	Ensino Médio
	Divorciada
	2
	Católica
	Auxiliar da educação

	Camélia
	37
	Superior
	Solteira
	0
	Católica
	Professora

	Dália
	48
	Ensino Médio
	Casada
	3
	Católica
	Comerciante

	Gardênia
	39
	Ensino Médio
	Separada
	2
	Evangélica
	Secretária

	Íris
	50
	Fundamental
	Viúva
	4
	Evangélica
	Rural

	Jasmim
	38
	Fundamental
	Solteira
	1
	Católica
	Do lar

	Margarida
	52
	3ª Série
	Casada
	2
	Católica
	Rural

	Orquídea
	62
	6ª Série
	Viúva
	5
	Evangélica
	Aposentada

	Rosa
	35
	3ª Série
	Casada
	1
	Católica
	Técnica. Enfermagem

	Tulipa
	40
	7ª Série
	Casada
	2
	Católica
	Técnica Administrativa


Conhecimento do câncer de mama:

O diagnóstico da doença representa uma ameaça à mulher, em virtude do câncer ser visto como doença sem cura. Assim é importante, para a tomada de atitudes por parte da mesma, a relação que desenvolverá com o profissional de saúde, exigindo uma relação de confiança para a melhor aceitação, adaptação e construção de idéias (FERNANDES, 2005).

 A doença é figurada como elemento importante na formulação da possibilidade da recorrência do câncer de mama e emergindo o sentido simbólico de uma busca de causalidade, passando por conceitos partilhados a partir da experiência presente e do significado do câncer através dos tempos (MAMEDE, 1995). 

O desconhecimento sobre o que é o câncer de mama se dá pelas definições relacionadas à revolta, choque e desespero... Dessa forma a enfermidade constitui-se em uma interpretação e um julgamento sobre as impressões sensíveis produzidas pelo corpo, sendo considerada, portanto, não um fato, mas uma significação. Estas vivenciaram situações de choque e revolta com maior intensidade do que as que conhecimento prévio da situação.

Estes sentimentos foram relatados pelas entrevistadas, como segue:

Revolta: Grande perturbação moral causada por indignação, aversão, repulsa, etc. (Aurélio, ).

...O câncer de mama... É uma tragédia, capaz de destruir tudo... É como uma bomba dentro de você... (Azálea, 42 anos).

Choque: Abalo emocional; comoção. . (Aurélio,).

... É uma destruição da vida, quando soube que tinha câncer fiquei chocada... (Camélia, 37 anos).

A representação do câncer como a metáfora acima expressa uma visão assustadora e temerosa, identificada pelas mulheres pesquisadas, demonstrando o temor que ele representa em suas vidas, e pode se perceber que as mesmas não demonstraram conhecimento a cerca do tema. 

Reação após receber o diagnóstico

As mulheres relataram sobre o choque emocional produzido ao receberem o diagnóstico do câncer de mama, a postura do médico e sua forma de relacionar-se com a paciente neste momento. Todas as informantes descreveram emocionadamente o momento do diagnóstico, em que o medo da morte e o desespero eram os sentimentos mais presentes.

O sofrimento embutido na experiência de cada uma também é revelado como algo que marca profundamente suas vidas, da mesma forma que mostra a possibilidade da recorrência que é incorporada como parte do processo de adoecer.

Arantes (2002) ressalta que o impacto psicológico e a resposta emocional das mulheres ao receberem o diagnóstico de câncer de mama variam consideravelmente dependendo dos parâmetros médicos da doença, o que a paciente realmente escuta ou quer escutar de seu médico, suas habilidades de enfrentamento, disponibilidade emocional e suporte financeiro. Constata-se, enfim, que o câncer de mama afeta muitos aspectos, dentre eles a sexualidade feminina em sua dimensão física e emocional.

Os depoimentos das mulheres com câncer de mama denotam o sentimento que a dor e a doença lhes trazem, ou seja, a iminência do sofrimento, onde parece estar implícita a possibilidade da recorrência e, por conseqüência, o medo da morte.

Percebe-se, assim, que o estágio de choque e negação, proposto por Kübler-Ross (1994), que acontece quando o paciente toma conhecimento de que está próximo da morte e se recusa a aceitar o diagnóstico, pode ser antecipado, compreendendo o momento em que os primeiros sintomas de uma possível patologia começam a aparecer - o momento pré-diagnóstico.
Negação: Rejeição, recusar. . (Aurélio, 2005 ).

... Eu não aceitei que estava com câncer... Cheguei a procurar mais de três médicos buscando um diagnostico negativo... (Azálea, 42 anos).

Depressão: Abatimento moral ou físico; letargia. . (Aurélio, 2005 ).

... Me deu depressão...Perdi a alegria de viver, só ficava triste pelos cantos, só pensava em morrer, mas logo superei...( Dália, 48 anos).

Perda: Privação da presença de alguém; ausência falta, desaparecimento. (Aurélio,2005 ).
... Na época meu esposo estava me traindo e fiquei muito depressiva, revoltada e com medo dele separar de mim, só pensava em morrer... (Gardênia, 39 anos). 

Fé: Crença religiosa, confiança (Aurélio, 2005,).

... Fiquei assustada, mas logo pensei Deus é pai e não padrasto e ele vão me ajudar... (Orquídea, 62 anos).
Camargo e Marx (2000) afirmam que um retorno súbito à religiosidade pode representar um modo de barganha do espírito sobre o corpo, a fim de buscar a cura. No entanto, os sentimentos de confiança e amparo podem ser muito benéficos para o apoio das pacientes.

Suporte emocional

Apesar do forte impacto psicológico, as dez participantes fizeram uma avaliação sobre o suporte emocional recebido durante as fases da doença, obtido através da família, amigos e rede social, sendo importante ressaltar que estas mulheres sentiram-se apoiadas ao longo do processo de doença pela família, amigos, colegas, profissionais de saúde e vizinhos.

 O apoio emocional se faz necessário para uma boa recuperação da paciente, pois a mesma se encontra em uma fase de tristezas, revoltas e depressões, na verdade, por sua vez, se sentem totalmente abaladas. Essas mulheres relataram que foi oferecido pela equipe de psicologia da unidade apoio psicológico durante todas as etapas do tratamento contribuindo pra uma melhor recuperação.

A Psicologia pode proporcionar na prevenção, adaptação emocional e social do indivíduo às várias etapas do tratamento oncológico, bem como na reabilitação e no manejo do paciente em fase terminal. 
A psicologia estuda o comportamento do indivíduo (ou do grupo) por meio de técnicas apropriadas, tais como testes de inteligência, de personalidade, entrevistas, etc., numa tentativa de compreender-lhe e resolver-lhe os conflitos (MONTEIRO, 1995).
Em um estudo longitudinal, que visava  compreender a natureza das possíveis relações entre fatores psicossociais e bem-estar psicológico em mulheres mastectomizadas, foi verificado que a disponibilidade e o apoio da equipe médica diminuem essencialmente a ansiedade da mulher, melhorando sua condição emocional e seu bem-estar psicológico. E que existe a necessidade de preparar profissionais de saúde envolvidos com o cuidado específico dessa clientela, no sentido de trabalhar as angústias das mesmas, capacitando-os a lidarem com as distintas reações emocionais apresentadas pelas pacientes nas diferentes fases do tratamento (GIMENES, 1998).

 Assim, a qualidade de vida do paciente com câncer passa a ser tão relevante quanto o seu tempo de sobrevida, o que pressupõe uma modalidade de assistência integral ao paciente e à sua família, bem como a formação de profissionais de saúde envolvidos no atendimento dessa demanda (QUEIRÓZ, 1997).
Bielemann (1997) afirma que a família do paciente com câncer convive com sentimentos diversos que vão desde atitudes de superproteção e hostilidade até demonstrações extremas de amor, preocupação e culpa. Todas as reações iniciais que a paciente passa ao receber seu diagnóstico de câncer também acomete à família.

Apoio Familiar: Ascendentes ( Pais)
Família: Grupo formado por indivíduos que são ou se consideram consangüíneos uns dos outros, ou por descendentes dum tronco ancestral comum e estranho admitido por adoção (OZORIO, 2002). 

...Foi muito difícil, se não fosse minha família teria morrido de desgosto; pois meu esposo separou de mim quando descobri que estava com câncer... (Gardênia, 39 anos).

Apoio Familiar: Descendentes (Filhos)
Filhos: procedente; resultante; oriundo (Aurélio, 2005).

... Meus filhos me deram muito apoio e força para vencer... (Íris, 50 anos).

A família ocupa lugar de destaque na sociedade. È o alicerce para a formação do caráter pessoal, diariamente, transmitindo senso de responsabilidade por atos ilícitos a seus diferentes indivíduos (MELLO, 2003).

Apoio de Amiga:

Amizade: Afeição, estima, dedicação recíproca entre pessoas do mesmo sexo ou de sexo diferente: laços de amizade ( Aurélio, 2005).
...Tinha uma amiga que também era psicóloga que me ajudou muito, senão fosse ela nem sei o que teria sido... (Jasmim, 38 anos).
Rodrigues (1998) afirma que as mulheres mastectomizadas necessitam compartilhar suas experiências comuns, estarem sempre próxima de pessoas queridas e que lhe tragam afeto, carinho e dedicação, pois isso abre possibilidades de reflexão sobre fatos semelhantes vivenciados. Este fato é simbolizado através de comparações, que propiciam ajudam para o autoconhecimento, As emoções entre as amizades podem ser compartilhadas e as relações estabelecidas conduzem a uma melhor recuperação propiciando uma nova visão e a manifestação do amor.
Sentimentos da mulher pós mastectomia interligado a sua imagem corporal

O sentimento de mutilação e a sensação de não ser mais a mesma pessoa aparecem como mudanças negativas. Cada estágio pôde ser caracterizado em termos dos desafios e tarefas que são exigidos das pacientes, as vivências emocionais associadas, bem como as queixas e os sentimentos emergentes. 

Esses sentimentos da mulher mastectomizada face à alteração da auto-imagem corporal, todas elas referiram a diminuição da autoconfiança e auto-estima. Sentiram o estigma do corpo, tendo necessidade de alterar hábitos de vida. Em relação à alteração da imagem corporal experienciaram sentimentos de lamento, vergonha e profunda tristeza. 

As falas referentes a essa categoria diziam respeito às dificuldades encontradas pelas informantes em lidar com o próprio corpo no período pós-mastectomia. Um dos primeiros contatos que as mulheres estabeleceram com o seu corpo operado foi com o espelho. Para algumas, o fato de observarem o corpo em que uma das mamas ou as duas não estão mais presentes provocou um sentimento de estranheza e muito sofrimento. 

Vergonha de si mesmo: Sentimento penoso por se ter cometido alguma falta, humilhação. Ato indecoroso que provoca indignação: é uma vergonha! Timidez, acanhamento. Ser a vergonha de alguém, causar-lhe vexame pela prática de atos indecorosos. (Aurélio, 2005).

... Quando ia trocar de roupa eu tinha vergonha, trauma de olhar no espelho... (Azálea, 42 anos).

... Nunca mais troquei de roupa perto de ninguém, achava que todo mundo iria ficar olhando... (Margarida, 52 anos).

As mudanças da imagem corporal condicionam sentimentos e emoções, manifestadas através de tristeza, ansiedade, medo, frustração, vergonha. A verdade dos corpos está na sua nudez, fisicamente diferentes uns dos outros e onde se ignoram as diferenças sociais, mas se valoriza a sensualidade do corpo e acrescenta que este é a imagem que o espelho nos transmite. No caso da mulher mastectomizada, esta recusa ver a sua imagem no espelho porque sofreu dano e perda, daí esconde o corpo a ela e a própria sociedade porque se vê mutilada (SANTOS, 2004).
Frustração: Ato ou efeito de frustrar, malograr-se; ficar sem efeito; não suceder (aquilo que se esperava), iludir a expectativa de: se enganar, defraudar;

                   ... Me sentia frustrada durante as relações sexuais, e sempre ficava de camiseta para esconder aquele vazio... (Dália, 48 anos).

Alteração da Sexualidade: Mudança relacionada ao ato sexual
Sexualidade: qualidade do que é sexual; conjunto de todas as condições anatômicas e fisiológicas que caracterizam cada um dos sexos (Aurélio, 2005).
...A minha vida sexual foi totalmente alterada, não sinto desejos e nem vontades como antes... (Tulipa, 40 anos).
Segundo Dias (2000), a sexualidade é um dos aspectos mais importantes nas relações contemporâneas, essencial na vida do casal, de tal maneira que, se esta parte do todo for alterada, seja uma mudança positiva ou negativa, a configuração deste todo sofrerá modificações. Naturalmente, com o aparecimento de uma doença crônica e grave, o processo de construção ou de manutenção da identidade conjugal é modificado ou alterado.
Deve ser realmente difícil conseguir ficar com alguém em uma situação tão amedrontadora, de tanto sofrimento, que requer uma reestruturação relacional, familiar e paciência e dedicação frente a uma sociedade que valoriza os valores estéticos e garante as vantagens de não se criar vínculos afetivos profundos, (MARQUES, 1999).

O câncer de mama determina mobilização no contexto familiar, objetivando proporcionar suporte emocional adequado à mulher. Assim, é possível que fique sob a responsabilidade do cônjuge prover a maior parte do suporte emocional de que a mulher necessita para uma atitude positiva em face do diagnóstico e do tratamento antineoplásico. Porém, o câncer de mama associa-se a estresse psicológico não apenas na mulher, mas também em seu parceiro (BALLONE, 2001).

O cônjuge tem um papel fundamental durante todas as fases do tratamento, sendo igualmente imprescindível à interação entre paciente e seu companheiro durante a reestruturação de sua integridade. Um diagnóstico de câncer não significa necessariamente que o relacionamento sexual ou intimidade com o parceiro deve acabar (ÁRAN, 1996).

A vida sexual, como vem, tem uma importância fundamental na vida das pessoas pela própria natureza e até porque somos bombardeados, constantemente, pela mídia que incita nossa vida a ser repleta de paixão e romantismo, ao que Jablonski (1998) nomeou de “cultura do descartável”, ou seja, se tudo vai muito bem enquanto há novidade e algo a se explorar, ou ainda enquanto há paixão no relacionamento. 
Abandono: Ato de abandonar; desamparo total ou ser desamparada; desistência; cedência; renúncia; desprezo ( Aurélio, 2005)..
...Me sinto vazia, um é a falta da minha mama e o outro é a falta do meu esposo.. (Gardênia, 39 anos).
Siegel (1989) associa o aparecimento do câncer a um sentimento prolongado de desesperança. Relatam que a vida emocional do paciente muitas vezes desempenha um papel importante no aparecimento do câncer. As entrevistadas apresentam histórias de decepções repetidas na vida amorosa e, por sua educação, algumas apresentam uma grande resistência a expor e discutir suas insatisfações com o parceiro. Assim, permanecem em uma situação insatisfatória e nutrem um sentimento de decepção e desesperança. O abandono seja de que ordem for marido, parceiro, namorado, são intensos durante o tratamento.
Afastamento da vida social: Ato de afastar da sociedade; distanciar da sociedade; 
separação; estar ausente da vida social ( Aurélio, 2005).
...Me afastei da minha vida social, oscila... Terminei com meu namorado e me sentia a mulher mais feia do mundo... (Jasmin, 38 anos).

A fala das mulheres no que se refere a alteração na percepção do próprio corpo revela a insatisfação e não aceitação da perda da mama, gerando assim sentimentos de auto-depreciação. A roupa desempenhou, em alguns casos, um importante papel durante o período pós-cirúrgico, uma vez que é por meio do uso de alguma vestimenta que a mulher procura ocultar a cicatriz pós-cirúrgica.

Revolta: Ato ou efeito de revoltar ou revoltar-se, de provocar grande perturbação, de agitar; sedição, sublevação, motim, levante. Perturbação moral, indignação, repulsa, náusea. ( Aurélio, 2005).
... Antes era muito vaidosa e gostava de usar decotes... Depois fiquei desleixada, de mal comigo mesma... ( Rosa,35 anos).

Rosa considerava-se uma mulher muito vaidosa, tanto que as roupas decotadas eram os modelos que mais gostava de vestir antes da cirurgia. Relatou, porém, que no período posterior a mastectomia, passou a evitar esses modelos, pois tinha vergonha do próprio corpo. Além disso, disse que quando era convidada pelo marido e a sua família para ir à praia, sentia-se muito constrangida. Porém, mesmo assim procurava fazer todas as vontades do marido.

As informantes relataram as dificuldades encontradas na retomada da vida social após a mastectomia. Pôde-se observar que o contato com o mundo externo despertou uma série de fantasias e medos, implicando numa mudança de comportamento em que mulheres mais sociáveis tornaram-se reservadas. Além disso, nas falas, pode-se observar claramente interiorizado pelas mulheres o estigma da doença. 
Em geral, a doença geralmente gera medo e ansiedade. No entanto, se a capacidade natural de aprendizado e evolução for estimulada, a experiência torna-se uma oportunidade para reavaliar valores e prioridades. Remen (1993) enfatiza a importância de se aprender através da experiência passada. Assim, os períodos de crise, como as doenças, são particularmente ricos de potencial. As pessoas geralmente procuram o sistema de saúde apenas para eliminar a crise, solucionar o problema e anestesiar a dor sem, no entanto, tentar compreender o que deu origem à doença e aprender com ela. A doença pode levar ao questionamento de valores, prioridades e maneiras de ser. Deve ser vista não como o verdadeiro problema, mas como resultado de uma série de fatores e escolhas que resultaram na doença. Assim, por vezes a doença é uma oportunidade para se começar a viver de forma mais consciente.

V – CONSIDERAÇÕES FINAIS

Finalizando, pode-se dizer que os objetivos a que nos propusemos alcançar com o presente estudo foram atingidos. Pudemos apreender, a partir dos depoimentos coletados, que a vivência da enfermidade e dos diferentes estágios do tratamento trazem repercussões psicológicas diversas para as mulheres acometidas de câncer de mama.

Abordar as vivências das mulheres perante a mastectomia, refere ainda o suporte emocional relativo ao cônjuge, família amigos, colegas, profissionais de saúde e rede social. 

O profissional de saúde deve educar-se para o sentimento, para conhecê-lo-se e conhecer o paciente, sua cultura, sua história, suas angústias e seus anseios, ampliando seu olhar de enfermeira não somente para o corpo, mas também para a história de vida do paciente, escrita no corpo e na alma. É importante realmente olhar, respeitar, amar e aprender com o paciente.

Os aspectos psicossociais do câncer de mama se relacionam a importância das mamas, pois além de desempenharem um papel fisiológico em todas as fases do desenvolvimento feminino que vão desde a puberdade à vida adulta, também representa na nossa cultura um símbolo de identificação da mulher e da feminilidade expressas pela sensualidade. Preconceito, discriminação e efeitos psicológicos são algumas das barreiras enfrentadas pelas mulheres mastectomizadas e essa retirada da mama está, via de regra, acompanhada de conseqüências traumatizantes nas experiências de vida de uma mulher, visto o desencadeamento de uma série de distúrbios que ocorrem.

“... A alma respira através do corpo, e o sofrimento, quer comece no corpo ou numa imagem mental, acontece na carne...”- Antônio Damásio
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