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RESUMO

Objetivo: analisar a literatura sobre a autoestima de muhsubmetidas a mastectomiétodo:
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatuvatipdo exploratdria, a partir de quinze artigos
selecionados das bases de dados da BibliotecaaVigtm Saude (BVS) e Google Académico,
aplicando os seguintes descritores: Autoestimac&éate mama, Cirurgia mamaria e Mastectomia. A
pesquisa eletrbnica foi baseada em estudos pubticadtre 2012 a 2018 e idioma portugués
Resultados e Discussadpds a comprovacdo do diagndstico da neoplasiaamaa, muitas mulheres
vivenciam um momento de imensa angustia, sofrimeransiedade, principalmente pelo fato de esta
ser uma doencga estigmatizante na nossa sociedke.disso, durante o tratamento elas vivenciam
perdas fisicas e financeiras, e sintomas advermos:csentimento de perda, depressdo, autoimagem
prejudicada com diminuicdo da autoestima, medo ddeene da libido sexual, além de constantes
adaptacbes as mudancas fisicas, psicoldgicas, idesil sociais e emocionais ocorridas. As
consequéncias emocionais causadas pela retirataade sdo muito grandes e as mulheres que
passam por esta situacdo necessitam de assist#amiada visando sua reintegracdo familiar e
social, assim como sua adaptacdo a nova realidaafeclusdo: A atencdo ao impacto emocional
causado pela doenca é essencial na assisténc&as pEcientes, em especial se a mastectomia foi
realizada ou € indicada como o tipo de cirurgiaea realizada no tratamento, pois tem sido
considerado fator importante na imagem corporal matheres afetadas, ja que produz impacto
psicolégico consideravel nas pacientes, alterandd @utoestima e muitas vezes suas relacdes
pessoais.

Palavras-chave Autoestima; Cancer de mama; Cirurgia mamaria;t&tasmia.

INTRODUCAO

O céancer € uma das principais causas de morte ndané Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estima que o “numero de mortes porecarcmundo devera crescer 45% entre
2007 e 2030, saltando de 7,9 milhdes para 11,5asllde 6bitos anuais e o nimero de casos
novos devera aumentar de 11,3 milhdes para 15®eslanuais no mesmo periodo” (INCA,
2009,apud,MAJEWSKI et al, 2012, p. 708).

Entre os tipos de cancer de maior incidéncia mlisieontra-se o cancer de mama,
gue é o mais prevalente entre as mulheres, envdivem sua etiologia tanto fatores

genéticos quanto ambientais ainda ndo totalmente
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conhecidos (LEITE; OLIVEIRA; RIBEIRO, 2002pud,MAJEWSKI, 2012, p. 708).

Esse tipo de cancer € um dos que mais acometerasleinas, como afirma Ferlay
al. (2014) em sua citacdo: “O cancer de mama € o der imaidéncia entre as mulheres e
ocupa o segundo lugar no painel geral de incidéeiaancer no Brasil” (FERLA¥t al.,
2014,apud,VARELA et al., 2017, p. 68).

A neoplasia mamaria, quando diagnosticada e trab@datunamente, possui bom
prognéstico, pois diminui a mortalidade e melhorsoarevida (ALBRECHT, 201lapud,
LEITE et al., 2012, p. 343).

Como traz National Breast and Ovarian Cancer C€a0@9) sobre o tratamento

Alvo de constantes implementos nas Ultimas décaaladordagem terapéutica é
composta basicamente pela cirurgia e terapias adjes como a quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia. Geralmente, assps@duas ou mais abordagens,
respeitando-se as caracteristicas clinicas e pgicals da paciente, para obter uma
melhor qualidade de vida (QV) apés o tratamento TNDONAL BREAST AND
OVARIAN CENTRE, 2009apud BEZERRAEet al, 2013, p. 1934).

Ao se tratar especificamente da cirurgia, o atargico € visto como agressivo e
preocupante, provoca nas mulheres alteracdes emadEiccomo nervosismo, irritacao,
incerteza e conflitos (GARCIA VALENZUELA, 2007pud GOMES; SILVA, 2013, p.
510). Os processos cirdrgicos sdo 0s mais utilzau terapéutica do cancer de mama,
priorizando as demandas oncoldgicas essenciaisapai@utencdo da vida e, somente apos,
as questdes estéticorreparadoras. Assim, ha dassfidacdes: a cirurgia conservadora e a
mastectomia (FRASSON; ZERWES&, al., 2004,apud MAJEWSKI et al, 2012, p. 708).

Ainda como traz Frasson; Zerwes (2004)

As cirurgias conservadoras retiram apenas parggagaula mamaria que contém o
tumor e normalmente ndo causam prejuizo na solaréetdl, embora aumentem de
forma ndo muito significativa a taxa de recidivaedbdo tumor. A mastectomia, por
sua vez, € um procedimento que visa a retirada datglandula maméaria, com o
objetivo de reduzir a incidéncia e melhorar a etqge@ de vida de mulheres
pertencentes a populacdes consideradas de alo seedo quase sempre inevitavel
em fases adiantadas da doenca (FRASSON; ZERWHESal, 2004, apud
MAJEWSKI et al, 2012, p. 708).
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Como afirma Simeéo (2013)

A mulher acometida pelo cancer de mama vivenciapacto negativo que a doenca
e as terapéuticas ocasionam sobre as fung¢des isst2mas, principalmente, sobre
a imagem corporal, destacando-se o impacto do réafrento da mastectomia,
mesmo para aquelas mulheres que realizam a reggistmamaria. Assim, quanto
menos mutiladoras forem as consequéncias da @runggis qualidade de vida a
mulher podera desfrutar (SIMEA@ al, 2013,apud VARELA et al, 2017, p. 68).

Como ressalta Majewski (2012):

A mulher mastectomizada enfrenta a dificil realelaié conviver com a amputacéo
da mama. Embora o tratamento possa ser determipargesua sobrevivéncia, gera
muitos temores. O mais frequente temor da mulhestentomizada ainda é a
fantasia de ndo ser mais atraente sexualmenteiej@ gnama, simbolicamente, se
associa a identidade feminina e a sua ausénciesearia uma limitacéo estética e
psiquica muito significativa. (MAJEWSHKdt al, 2012, p. 708)

E visivel o impacto que o cancer traz para a vida ohulheres acometidas pela
doenca, como mostra Cecilio (2013): “o processorabhtle doengcas como o0 cancer de mama
interfere diretamente e sobremaneira nas condi¢éiea, emocional e social das mulheres, o
que faz com que temam a doenca e todos os fatoveds/elos no processo de diagndstico,
tratamento e reabilitagdo” (CECILI@ al.,2013,apud,NERIS; ANJOS, 2014, p. 923).

Como afirma Bergamasco; Angelo (2001): “a mulherste@tomizada enfrenta a
dificil realidade de conviver com a amputacdo danmaEmbora o tratamento possa ser
determinante para sua sobrevivéncia, gera muitnsres’. (BERGAMASCO; ANGELO,
2001,apud,MAJEWSKI et al, 2012, p. 708)

As mamas estdo fortemente ligadas a sexualidadfemiailidade, quando alteradas
pelo cancer e pelas terapéuticas de controle dacdp@ sexualidade da mulher é afetada
(VARELA et al, 2017, p. 68). Assim, como traz Verenhitathal, (2014) “a alteracdo da
estética da imagem corporal e da sexualidade g@&utas inerentes ao cancer de mama [...]"
(VERENHITACH et al, 2014,apud,VARELA et al,2017, p. 68).

Diante desse contexto, o estudo objetivou anadis#teratura sobre a autoestima de

mulheres submetidas a mastectomia.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma reviséo integrativa de literatortigb exploratéria, a partir de quinze
artigos selecionados das bases de dados das 8dalidtirtual em Saude (BVS) e Google
Académico, aplicando o0s seguintes descritores: estitda, Cancer de mama, Cirurgia
mamaria e Mastectomia. A pesquisa eletrbnica faedda em estudos publicados com
restricdo de datas entre 2012 a 2018 e idioma guodtu Os artigos achados nas plataformas
de dados foram lidos e selecionados a fim de conzlpresente trabalho com o objetivo de
expor a autoestima de mulheres submetidas a mastact

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer de mama, a excecao do cancer de pele elanama, € o segundo tipo de
cancer mais incidente entre as mulheres (MINISTERM® SAUDE, 2010, apud
FERNANDESet al, 2013, p. 2).

Como traz Silva (2008):

O Céncer de mama é uma das doencas que ocorremar do desenvolvimento
anormal das células da mama, sendo o mais temids peilheres, devido a sua alta
frequéncia e, sobretudo, pelos seus efeitos pgimae que afetam a percepcao da
sexualidade e a propria imagem pessoal. E uma dagre tem cura se descoberto
logo no inicio (SILVA, 2008apud OLIVEIRA; SILVA; PRAZERES, 2017, p.
2534).

O céancer é uma doenca crbnica cujo tratamento gesiencadear efeitos colaterais e
adversos no estado mental e fisico da pessoandéetasua imageifVIEIRA et al.,2012, p
533).

A vivéncia em face ao cancer de mama envolve aagass por trés etapas que se
sobrepbem: o recebimento do diagndstico, a red@iizde um tratamento longo e agressivo, e
a aceitacdo de um corpo marcado por uma nova img§bhvVA et al, 2010, apud
BATISTA, 2017, p. 2789).

Com traz Lageet al (2015):

ApOs a comprovacao do diagndéstico
da neoplasia na mama, muitas (83) 3322.3222
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mulheres vivenciam um momento de imensa angustimento e ansiedade,
principalmente pelo fato de esta ser uma doenggmesizante na nossa sociedade.
Além disso, durante o tratamento elas vivenciandgeffisicas e financeiras, e
sintomas adversos como: sentimento de perda, ddoreautoimagem prejudicada
com diminuicdo da autoestima, medo de morte e Widoli sexual, além de
constantes adaptacdes as mudancas fisicas, psieslodgamiliares, sociais e
emocionais ocorridad AGO et al, 2015,apud OLIVEIRA; SILVA; PRAZERES,
2017, p. 2534).

A abordagem terapéutica do cancer de mama podarvem funcdo de multiplos
fatores como as caracteristicas individuais, odestzgento da doenca e as caracteristicas
psicoldgicas da paciente, priorizando-se a quatidielvida pds-tratamento (NOGUEIRA
al., 2010,apud MEDINA et al, 2015, p. 398).

Sobre os tipos de cirurgias, Frasson; Zerwes (20@4}fram:

As cirurgias conservadoras retiram apenas pargtagaula mamaria que contém o
tumor e normalmente ndo causam prejuizo na solaréwtdl, embora aumentem de
forma ndo muito significativa a taxa de recidivedbdo tumor. A mastectomia, por
sua vez, € um procedimento que visa a retirada datglandula maméaria, com o
objetivo de reduzir a incidéncia e melhorar a etqge@ de vida de mulheres
pertencentes a populacdes consideradas de ako (FKRASSON; ZERWES:t al,
2004,apud MAJEWSKI et al, 2012, p. 708)

Ainda sobre mastectomia como traz Almeida,; Guéiitgueiras (2012):

A mastectomia surgiu no final do século XIX. Desagdo, € utilizada como uma
das modalidades cirlrgicas para o tratamento deecade mama (DUARTE;
ANDRADE, 2003,apud ALMEIDA; GUERRA; FILGUEIRAS, 2012, p. 1005).
Por ser considerada um procedimento extremamenéssagp e traumatico para a
mulher, a mastectomia radical, ou retirada totalrdana, vem sendo substituida
atualmente por cirurgias mais conservadoras, quneva mutilacdo, como a
quadranctomia (remocdo de cerca de um quarto daajnama lumpectomia
(remocao do tumor e de pequena regido circunvigzinlesde que o contexto clinico
da paciente seja favoravel a realizagdo dessaslidexdiss cirtrgicas. Nessa diregéo,
a escolha do método terapéutico a ser adotado,cquamente trara alguma
repercussdo na vida da mulher, depende de vatim®s$a tais como localizagao e
tamanho do tumor, analise da mamografia, dispat#ale dos servicos de salde e
modo como a paciente lida com a mama afetada (ADMEI GUERRA,;
FILGUEIRAS, 2012, p. 1005).

Como ressaltado Paredesal.,(2013):

Uma das formas de tratamento mais eficazes padoéaica € a mastectomia, que
consiste na retirada total ou parcial de mamasfeniodos axilares, como uma
forma de erradicacdo do tumor. Embora eficientgrtzcedimento cirdrgico revela-

se como mutilador, visto que retira

da mulher 6rgdos carregados de (83) 3322.3222
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simbolismo sexual e de feminilidade, influenciandegativamente, a qualidade de
vida dessas mulheres (PAREDESAI., 2013, p. 101).

Como ressalta Garcia Valenzuela (2007): “O tratameirirgico € necessario em
praticamente todos 0s casos e provoca mudancasitacoaceito e na imagem corporal”
(GARCIA VALENZUELA, 2007, apud, GOMES; SILVA, 2013. 510). A distor¢éo na
imagem corporal acontece principalmente nas mudhgue realizam mastectomia e inicia-se
com a aversao a ela mesma, manifestada, por exenaptbficuldade em olhar-se no espelho
e na retomada de sua vida sexual. (PEREIRA e2@D6, apud, GOMES; SILVA, 2013, p.
510)

O mais frequente temor da mulher mastectomizadiaana fantasia de ndo ser mais
atraente sexualmente, j& que a mama, simbolicam&atassocia a identidade feminina e a
sua auséncia representaria uma limitacdo estépségeaica muito significativa (ALMEIDA,
2006,apud,MAJEWSKI et al, 2012, p. 708).

Ainda como pode-se observar na citacdo de Sebastédn(2007):

[..] uma vez que a mama feminina esta fortemerlicimnada com o ambito da
sexualidade, com o atrativo fisico, com a matededa a lactacdo, o que representa
valor crucial deste 6rgdo na identidade feminima,ogeie seu comprometimento esta
associado a perda da feminilidade. (SEBASTIétN\al, 2007,apud, FERNANDES
et al, 2013, p. 2)

As mulheres mastectomizadas, quando comparadasu@sreglizaram cirurgias
conservadoras da mama, tém uma pior imagem corgonaia autoestima mais baixa
(SEBASTIAN et al, 2007,apud,FERNANDESet al, 2013, p. 2).

Ainda, sobre mulheres que realizaram mastectorbserga-se que elas possuem uma
autoestima mais baixa e uma pior relacdo com ansagem corporal, resultante de todos os
procedimentos realizados e situagdes de perda pla@conceitos, como traz Azevedo; Lopes
(2005): “resultantes de sequelas fisicas e psi@dég como viver com uma doenca
relacionada a estigmas e sofrer preconceitos qgersudos familiares ou do companheiro, o
gue altera, por consequéncia, a qualidade de \edtasl mulheres” (AZEVEDO; LOPES,
2005,apud,FERNANDESet al, 2013, p. 2).

Dini; Quaresma; Ferreira (2004) trazem a
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autoestima como sendo: “componente da qualidadeidde € definida como sentimento,
apreco e consideracdo que uma pessoa tem porsigorou seja, quanto ela gosta de si,
como ela se vé e 0 que pensa sobre ela mesma”;(QNARESMA; FERREIRA, 2004,
apud,FERNANDESet al, 2013, p. 2).

Uma das principais interferéncias que o cancer @aarpode resultar € autoimagem e
consequentemente na autoestima da mulher, o qim& @aando problemas nas relagbes
sociais principalmente conjugal principalmente ae gdo submetidas a mastectomia como
afirma Lotti (2008): “essa enfermidade também proditeracées importantes na imagem
corporal e na autoimagem da mulher, que podemrafates vivéncias da sexualidade e sua
satisfacao conjugal”’ (LOTTét al, 2013,apud CESNIK; SANTOS, 2012, p. 1002).

Como ressalta Ramos, Lustosa (2009) “frente as riéxméas vivenciadas que
acometem a mulher com céancer de mama, ela podentesrcodificuldades nos
relacionamentos sociais e também familiares [(RAMOS; LUSTOSA, 2009,apud
NERIS; ANJOS, 2014, p. 923).

Rasia (2002) Além dos aspectos sociais, as dimenfiSieas do cancer também
revelam um cenério devastador de uma doenca nmutadom a conotacdo adicional de
enfermidade suja, que produz secrecdes, necrosesala odores desagradaveis. Essas
associacOes favorecem a estigmatizacdo e o afagtache paciente oncolégico do convivio
social (RASUA, 2002apud CENISK; SANTOS, 2012, p. 1002).

As consequéncias emocionais causadas pela retleadema sao muito grandes e as
mulheres que passam por esta situacdo necessitaassd#éncia adequada visando sua
reintegracdo familiar e social, assim como suatagdp & nova realidade (SIMEA@ al,
2013, p. 780).

A reconstru¢cdo mamaria tem por objetivo restabelaastética corporal e melhorar a
autoimagem da paciente, restaurando o volume mesd@ssegurando simetria com a mama
contralateral (PAREDESt al.,2013, p. 101).

Como traz Paredes (2013), em seu estudo:

Mulheres submetidas a reconstrucdo mamaria apeeaentlto nivel de satisfacao
com a qualidade de vida nos dominios psicolégicdagdes sociais. Além disso, no
que se refere ao nivel de
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maioria delas encontra-se com o grau de satisfegie médio e muito alto,
sugerindo que a adaptacao funcional pds-operatddafoi afetada negativamente
pelas modificagbes anatbmicas adicionais impostla peconstrugdo maméaria
(PAREDES gt al.,2013, p. 103).

CONCLUSAO

O cancer de mama, é um dos tipos de neoplasianajgeafeta a populacéo feminina.
Provocando alteracdes fisico-funcionais e emocsogaé dificulta as suas atividades de vida
diaria, sua forma de autopercepcdo e seu convodials gerando impacto significativo na
vida dessas mulheres.

A autoestima € uma das areas mais afetadas peterad® mama, considerando que
tanto a autoestima quanto o autoconceito sdo fatdeeisivos na relacdo do individuo
consigo mesmo e com 0s outros. Visto que a mamarg& @ mulher um simbolo de
feminilidade, sexualidade e também materno, aogparsksa parte do corpo, a mulher perde a
sua identidade como mulher.

Percebe-se uma baixa autoestima principalmente, rdatheres submetidas a
mastectomia e isso tende a piorar quando a mesmaenlzou a cirurgia de reconstrucao
mamadaria. Reconstruir a mama possibilita & mulhestectomizada ou com indicacdo de
mastectomia incorporar ao tratamento do cancerataarconceitos de qualidade de vida, de
integridade, com preservacdo da autoimagem e, goestemente, um processo de
reabilitacdo menos traumatico, trazendo benefitsisos, psicoldgicos e sociais (PAREDES
et al.,2013, p. 103).

Assim, a atencdo ao impacto emocional causadadpelaca é essencial na assisténcia
a essas pacientes, em especial se a mastectomealigada ou € indicada como o tipo de
cirurgia a ser realizada no tratamento, pois telo sonsiderado fator importante na imagem
corporal das mulheres afetadas, ja que produz impeicoldgico consideravel nas pacientes,

alterando sua autoestima e muitas vezes suaseslpe8soais.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Tatiana Rodrigues de; GUERRA, MaximiliarRibeiro; FILGUEIRAS, Maria
Stella Tavares. Repercussfes do cancer de mama na

imagem corporal da mulher: uma revisdo (83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



s 1lIConbracis

sistematica. Physis: Revista de Saude ColetivadRidaneiro, v. 22, n. 3, p.1003-1029, 2012.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/sB1AB312012000300009. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=scitext&pid=S0103-73312012000300009>.
Acesso em: 06 abr. 2018.

BATISTA, Kristianne Azevedo et al. SENTIMENTOS DELMHERES COM CANCER DE
MAMA APOS MASTECTOMIA. Revista de Enfermagem, Regif. 11, n. 7, p.2788-2794,
2017. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfegema/article/view/23454/19166>.  Acesso
em: 04 abr. 2018.

BEZERRA, Karla Barros et al. Qualidade de vida déh@res tratadas de cancer de mama em
uma cidade do nordeste do Brasil. Ciéncia & Sataleti®a, Sdo Paulo, p.1933-1941,2013.
Disponivel em: <https://lwww.scielosp.org/scielo.pbgript=sci_arttext&pid=S1413-
81232013001500008>. Acesso em: 03 abr. 2018.

CESNIK, Vanessa Monteiro; SANTOS, Manoel Antdnio sdoDesconfortos fisicos
decorrentes dos tratamentos do cancer de mameenofam a sexualidade da mulher
mastectomizada. Revista da Escola de Enfermagebyspa[s.l.], v. 46, n. 4, p.1001-1008,
ago. 2012. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.ofgl590/s0080-62342012000400031.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artmtm=iso&Ing=pt&ting=pt&pid=S0080-
62342012000400031>. Acesso em: 03 abr. 2018.

FERNANDES, Marcela Marques Juca et al. AUTOESTIMAE DMULHERES
MASTECTOMIZADAS — APLICACAO DA ESCALA DE ROSENBERGRevrene: Revista
Da Rede De Enfermagem Do Nordesteara, v. 14, n. 1, p.1-8, 2013. Disponivel em:
<http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.phpista/article/view/38/pdf>. Acesso em: 04
abr. 2018.

GOMES, Nathalia Silva; SILVA, Sueli Riul da. AVALI@AO DA AUTOESTIMA DE
MULHERES SUBMETIDAS A CIRURGIA ONCOLOGICA MAMARIA.Texto e Contexto
Enfermagem, Florianépolis, v. 22, n. 2, p.509-51@013. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/27832839&liacao_da_autoestima_de_mulher
es_submetidas_a_cirurgia_oncologica_mamaria>. Acass 06 abr. 2018.

LEITE, Franciéle Marabotti Costa et al. Diagnésticde cancer de mama: perfil
socioecondmico, clinico, reprodutivo e comportarmlede mulheres. Cogitare Enfermagem,
Curitiba, V. 17, n. 2, p.342-347, 2012. Disponivel em:
<http://www.revent.bvs.br/scielo.php?script=scitet&pid=S1414-85362012000200020>.
Acesso em: 06 abr. 2018.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




s 1lIConbracis

MAJEWSKI, Juliana Machado et al. Qualidade de vielm mulheres submetidas a
mastectomia comparada com aquelas que se submeégerainirgia conservadora: uma
revisdo de literatura. Ciéncia & Saude Coletival,][sv. 17, n. 3, p.707-716, mar. 2012.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s3-41232012000300017. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=scitext&pid=S1413-81232012000300017>.
Acesso em: 03 abr. 2018.

MEDINA, Julia de Mello Ramirez et al. Frequéncitatores associados a sindrome da mama
fantasma em mulheres submetidas a mastectomiagdpoercde mama. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, [s.l.], v. 37, n. 9,9%3101, set. 2015. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s0100-720320150005353. spbnivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artmtm=iso&Ing=pt&ting=pt&pid=S0100-
72032015000900397>. Acesso em: 04 abr. 2018.

NERIS, Rhyquelle Rhibna; ANJOS, Anna Claudia Yokogados. Experience of spouses of
women with breast cancer: an integrative literatergew. Revista da Escola de Enfermagem
da Usp, [s.l], v. 48, n. 5, p.922-931, out. 201#FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s0080-6234201400005000020 Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art@&mtm=iso&Ing=pt&ting=pt&pid=S0080-
62342014000500922>. Acesso em: 03 abr. 2018.

OLIVEIRA, Francisco Braz Milanez; SILVA, Felipe Sana e; PRAZERES, Amanda da
Silva Brasil dos. IMPACTO DO CANCER DE MAMA E DA MBTECTOMIA NA
SEXUALIDADE FEMININA. Revista de Enfermagem, Regife. 11, n. 6, p.2533-2540,
2017. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfegema/article/view/23421/19103>.  Acesso
em: 04 abr. 2018.

PAREDES, Carolina Garzon et al. Impacto da recagdty mamaria na qualidade de vida de
pacientes mastectomizadas atendidas no Servico idargi@ Plastica do Hospital
Universitario Walter Cantidio. Revista Brasileira @irurgia Plastica, Sado Paulo, v. 28, n. 1,
p.100-104, mar. 2013. FapUNIFESP (SciELO). httg:fddi.org/10.1590/s1983-
51752013000100017. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art&pid=S1983-51752013000100017>.
Acesso em: 06 abr. 2018.

SIMEAO, Sandra Fiorelli de Almeida Penteado et Qlalidade de vida em grupos de
mulheres acometidas de cancer de mama. Ciéncial@&eSaoletiva, [s.l.], v. 18, n. 3, p.779-
788, mar. 2013. FapUNIFESP (SciELO). http://dx @ig/10.1590/s1413-
81232013000300024. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artmtm=iso&Ing=pt&ting=pt&pid=S1413-
81232013000300024>. Acesso em: 04 abr. 2018.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




s 1lIConbracis

VARELA, Ana Inéz Severo et al. Comprometimento dauslidade de mulheres com cancer
de mama. Enfermagem em Foco: REVISTA OFICIAL DO GENHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, V. 8, n. 1, p.67-71, 2017. Disponivel m:e
<http://revista.portalcofen.gov.br/index.php/enfagem/article/view/764/359>. Acesso em:
03 abr. 2018.

VIEIRA, Gabriela Baptista et al. IMPACTO DO CANCERA AUTOIMAGEM DO
INDIVIDUO: UMA REVISAO INTEGRATIVA. Revista Baianale Enfermagem, Bahia, v.
26, n. 2, p.533-540, 2012. Disponivel em:
<https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermageticiafview/6749/6357>. Acesso em: 04
abr. 2018.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




