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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever os sentimentos e reacdes emocionais da mulher ap6s a mastectomia,
identificar as expectativas da mulher no pds-operatério e discutir as possibilidades de atuacao do enfermeiro junto a
essa mulher. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, realizada por meio da técnica da entrevista semi-
estruturada com oito mulheres que fizeram cirurgia total ou parcial. Os discursos foram analisados mediante técnica de
analise de conteldo de Minayo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santo Agostino.
Os resultados indicaram as seguintes categorias: aceitacdo do diagndstico e tratamento do cancer de mama; o
comprometimento da autoimagem; Sentimentos relacionados aos tratamentos adjuvantes do cancer de mama; o
preconceito vivenciado pelas mastectomizadas e a sexualidade das mulheres pos-mastectomizadas. Apos o surgimento
do cancer de mama, as mulheres sofrem modificacbes na sua imagem corporal e autoestima. Descritores:
Enfermagem. Mastectomia. Adaptacao Psicologica. Reabilitacao.

ABSTRACT

This study aimed to describe the feelings and emotional reactions of women after mastectomy, identify the woman'’s
expectations after surgery and discuss the nursing work possibilities with this woman. This is a research with
qualitative approach, carried out through semi-structured interview technique with eight women who have full or
partial surgery. The speeches were analyzed by Minayo content analysis technique. The Research Ethics Committee of
St. Augustine College approved the study. The results indicated the following categories: acceptance of the diagnosis
and treatment of breast cancer; impairment of self-image; Feelings related to adjuvant treatment of breast cancer;
the prejudice experienced by mastectomy and sexuality of post-mastectomy women. After the appearance of breast
cancer, women suffer changes in their body image and self-esteem. Descriptores: Nursing. Mastectomy. Psychological
Adaptation. Rehabilitation.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir los sentimientos y reacciones emocionales de las mujeres después de la
mastectomia, identificar las expectativas de la mujer después de la cirugia y discutir las posibilidades de trabajo de
enfermeria con esta mujer. Esta es una investigacion con enfoque cualitativo, realizado a través de la técnica de
entrevista semi-estructurada con ocho mujeres que se someten a cirugia total o parcial. Los discursos fueron analizados
por Minayo técnica de analisis de contenido. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad San Agustin. Los resultados indicaron las siguientes categorias: la aceptacion del diagndstico y tratamiento
del cancer de mama; deterioro de la imagen de si mismo; Sentimientos relacionados con el tratamiento adyuvante del
cancer de mama; el perjuicio experimentado por la mastectomia y la sexualidad de las mujeres después de la
mastectomia. Después de la aparicion del cancer de mama, las mujeres sufren cambios en su imagen corporal y la
autoestima. Descriptors: Enfermeria. Mastectomia. La adaptacion psicologica. Rehabilitacion.
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E de conhecimento geral que o cancer de
mama € uma doenca extremamente temida por
mulheres, dado que repercute intensamente em
sua condicdao fisica, social e emocional. O
diagnostico € vivenciado tanto pela paciente
quanto pela familia, como um momento de
intensa angustia, em que a possibilidade de morte
e mutilacdo esta presente de forma persistente.
Os sentimentos mais comuns apresentados pela
mulher com cancer de mama variam entre raiva,
tristeza, inquietacao, ansiedade, angustia, medo e
luto. Cada paciente vivencia de forma individual
essa experiéncia, acerca de seu diagndstico e dos
aspectos psicossociais envolvidos nesse processo,
podendo utilizar-se da negacao como perigoso
mecanismo de defesa nesta circunstancia
(OLIVEIRA, 2012).

O cancer de mama é o segundo tipo de
cancer mais frequente no mundo e o mais comum
entre as mulheres. A cada ano, cerca de 20% dos
novos casos de cancer em mulheres sao os de
mama. No Brasil, o cancer de mama caracteriza-se
como a principal neoplasia maligna que acomete o
sexo feminino. O cancer é uma doenca crénico-
degenerativa, considerada hoje, um problema de
saude publica e varios aspectos como o
diagnostico precoce e os meios de reabilitacao,
fisica, social e psicoldgica, sao importantes no
incentivo a luta contra esta doenca (ALVES et al.,
2010).

Para mulheres com diagnodstico tardio, a
mastectomia € um dos tratamentos mais provaveis
para cancer de mama. Ao submeter-se a retirada
da mama ou parte dela, certamente, a mulher
estara passando por uma grande mudanca,
vivenciando, assim, um comprometimento fisico,
emocional e social. A cirurgia e sua associacao a

outros tratamentos para o cancer podem
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interromper os habitos de vida da mulher,
provocando alteracdes nas suas relacoes familiares
e sociais, quase sempre provenientes, também, de
sentimentos de impoténcia e de frustracao sobre
algo que foge ao seu controle, como o proprio
temor da doenca (BANDEIRA et al., 2013).

A reabilitacao fisica e psicossocial, para
essas mulheres, nao se esgota com o fim dos
procedimentos cirlrgicos, quimio e radioterapicos.
Pesquisas abordam que o periodo pos-tratamento
sao cada vez mais requeridos, a fim de conhecer
minuciosamente suas
necessidades (GOMES et al., 2013).

Segundo Gomes et al (2013) o impacto

especificidades e

psicossocial do cancer tornou-se um aspecto
central tanto no que tange aos cuidados com a
doenca quanto as pesquisas sobre ela. Mais e mais
pesquisas tém se focado em aspectos especificos
da qualidade de vida, outrora negligenciados,
como imagem corporal e sexualidade.

O objetivo, entao, do presente artigo, € o
de descrever os aspectos psicoemocionais das
mulheres mastectomizadas participantes de um
grupo de apoio de um hospital geral, tendo como
foco suas experiéncias perante o enfrentamento
do diagnostico do cancer de mama, seu periodo de
tratamento e pos-tratamento, a fim de sensibilizar
os profissionais da saude para prestarem uma
assisténcia mais humana tendo como principio que

cada individuo é um ser biopsicossocial.

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio com abordagem qualitativa, realizado
em um Hospital filantrépico de Teresina-Pl,
instituicdo referéncia no Norte-Nordeste em
relacdo ao combate e ao tratamento do cancer,
tendo sido escolhido por possuir um Grupo de
Apoio as mulheres mastectomizadas. Todos os

participantes que consentiram participar da
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pesquisa assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, conforme Resolucao n°® 466 de
2012 do Conselho Nacional de Saude e foram
atribuidas numeracgdes as participantes a fim de
garantir o anonimato.

Participaram da pesquisa 08 (oito)
mulheres mastectomizadas, com idades entre 44
(quarenta e quatro) e 73 (setenta e trés) anos, a
selecao foi orientada pelos seguintes critérios:
mulheres mastectomizadas ha pelo menos seis
meses de tratamento.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de agosto a setembro de 2012, através de
entrevista semi-estruturada, orientada por um
roteiro com questdes para levantamento de dados
relativos as caracteristicas sociodemograficas das
mulheres (idade, estado civil, escolaridade e
ocupacao, tempo e tipo da cirurgia) e questdes
abertas que buscaram o relato dos sentimentos e
reacoes emocionais vivenciados por mulheres apos
a mastectomia. As entrevistas foram gravadas em
MP4 para evitar a perda de informacao durante as
falas das entrevistadas, apds gravacao das
entrevistas as falas das entrevistadas foram
ouvidas, organizadas de acordo com a analise
tematica e transcritas na integra, de maneira que
possam permitir uma melhor compreensao dos
sentidos buscados nos objetivos da pesquisa.

Para a técnica de analise de dados utilizou-
se Minayo, em que se emprega unidades de
registro para que seja analisado o contetdo de
uma determinada mensagem. Inicialmente
organiza-se o material, em seguida separam-se as
unidades de registro e categorizam-se os dados
obtidos (MINAYO, 2011).

Os discursos, depois de transcritos, foram
lidos e separados em categorias por similaridade
semantica. As categorias oriundas das falas dos
participantes foram interpretadas a luz do
referencial existente sobre o tema. A analise
atingiu a saturacao de respostas exigidas para esse

estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
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Etica em Pesquisa da Faculdade Santo Agostino.

A andlise e a interpretacao das categorias

surgidas dos discursos das mulheres
mastectomizadas possibilitaram o conhecimento
de suas vivéncias relacionadas a aceitacao do
diagndstico e tratamento do cancer de mama, o
comprometimento da autoimagem, os sentimentos
relacionados aos tratamentos adjuvantes, o
preconceito vivenciado por elas e a sexualidade

pos-mastectomia.

Aceitacao do diagnostico e tratamento do cancer

de mama

A primeira dificuldade enfrentada pelas
mulheres foi a aceitacao do diagndstico e do
tratamento do cancer de mama, pois € uma fase
que demora ser alcancada, apesar dos avancos na
area oncoldgica, o cancer ainda é interpretado na
sociedade como uma doenca associada a morte.

Muitas vezes por medo, vergonha ou
rejeicao, as mulheres acabam retardando a
revelacdo do diagnostico ou do proprio
tratamento, tanto para seus familiares como para

0 meio social, como demonstra os relatos a seguir:

[...] eu quase nao disse pra minha
familia... Quando fui me operar nao disse
para ninguém, s6 para as minhas filhas
mesmo, nem toda minha familia ndo sabia.
Quando vieram saber eu ja tava era em
casa [...] (Dep. 3)

[...] No primeiro momento, eu me
desesperei, foi um choque pra mim. Meu
diagnéstico foi descoberto por um
ginecologista la do Hospital, porque ele
nao me falou, e ai eu desconfiei e tinha
medo de perguntar e a resposta ser
positiva, ai tanto ele abafou, como eu [...]
(Dep. 2)

O diagnostico de cancer de mama impacta

de diferentes modos a vida das mulheres. A
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vivencia da noticia e a comunicacdao do

diagnostico aos familiares, assim como, para a
rede de contato pessoal da paciente, nao apenas
ocorrem de modos distintos como sao, muitas
vezes, objeto de medo e de vergonha, o que faz
com que a mulher tente escamotear a doenca do
ambiente social, escondendo o diagndstico ou
protelando a revelacao publica de sua condicao
(CAVALCANTI; FERNANDES; RODRIGUES, 2012).
Este € um tema recorrente em diversos
grupos com pacientes atendidas por servicos de
reabilitacdao, uma vez que o compartilhar com
quem vivencia situacoes de vida semelhantes
permite que cada uma expresse as suas
experiéncias relacionadas ao cancer desde o
periodo da descoberta da doenca até as diferentes
fases de seu tratamento. Uma questao central
para que se compreenda 0 que motiva esse
fendbmeno da ocultacdo € a dificuldade de

elaboracao e aceitacao emocional da doenca.

O comprometimento da autoimagem

A mulher, ao perder a mama, apresenta
modificacoes do modelo postural e percebe
comprometimento na beleza fisica. A partir da
cirurgia, tomam consciéncia da posicao que a
mama tem no contexto corporal e sociocultural.

Apos a fase de aceitacao a mulher vivencia
sentimentos de tristeza, estranheza e
preocupacao com a evolucao de seu pos-
operatorio, 0s quais sao  responsaveis,
especialmente, pelo comprometimento da
autoimagem, decorrente principalmente, da
cirurgia. Ainda é vivenciado pelas mulheres,
sentimentos de luto em relacdo a mama, sendo
comum estas relatam a perda de pedacos do
corpo, se sentem incompletas, e por vezes, menos

mulheres, como observado nas falas:

[...] A gente sente que esta faltando uma
parte [...] eu senti um pouquinho de
tristeza [...] € como se faltasse um

R. Interd. v. 8, n. 3, p. 135-142, jul. ago. set. 2015

Aspectos psicoemocionais de mulheres pos-...

pedacinho da gente. E muito complicado
[...] (Dep. 5)

[...] me sinto mal porque tinha que andar
com a protese, andar s6 com um peito de
um lado [...] da para ver que a gente nao é
completa e usa peito falso, eu me sinto
muito mal [...] eu sinto que falta um
pedaco de mim. Eu sinto falta, eu sinto
muita falta [...] (Dep. 6)

[...] No corpo é uma coisa que a gente
demora a conviver [...]. Vocé nasce com
duas mamas, é um objeto da sexualidade
da gente [...] (Dep. 7)

A primeira grande dificuldade a ser
enfrentada pelas mulheres, apds a mastectomia, €
autoaceitacao, como de olhar-se no espelho e
aceitar que seu corpo esta diferente, sem uma
parte, que culturalmente representa a
feminilidade. A identificacao da mutilacao se da
pela percepcao da assimetria do corpo e pela
visibilidade da cirurgia, o que para muitas, € um
momento  agressivo a  sua
(GASPARELO, 2011).

A necessidade do uso constante da protese

autoimagem

foi mais um fator que, diariamente, remetia as
mulheres ao fato incontornavel de que elas nao
eram as mesmas, que algo havia se alterado
permanentemente apds o cancer. Essa percepcao
reiterada da mutilacao corporal pode levar a um
incremento da angustia e dos sentimentos de
menos-valia e desamparo (GONCALVES; ARRAIS;
FERNANDES, 2012).

Sentimentos e reacdes emocionais relacionados
aos tratamentos adjuvantes do cancer de mama

Além dos sentimentos de perda
relacionados a mama, decorrentes da propria
mastectomia, as mulheres sofrem com o
tratamento quimioterapico e radioterapico e todos
os seus efeitos colaterais associados, que costuma
gerar medo, pelo fato de afetar sua autoimagem.
A mastectomia causa impacto a mulher por abalar
sua autoestima e quando associada a
quimioterapia, esse impacto aumenta ainda mais

em funcao dos efeitos colaterais decorrentes, em
138



ISSN 2317-5079

Ibiapina, A. R. S. et al.

seus relatos as mulheres  demonstraram

sentimentos de desespero, sofrimento,
aborrecimento, ansiedade e medo relacionados
aos efeitos colaterais da radioterapia e

quimioterapia adjuvante:

[...] Fazendo quimioterapia fiquei muito
nervosa [...]. Eu ficava desesperada [...] a
falta da comida me dava desespero. Sofri
muito [...]. (Dep. 2)

[...] aquela sensacao que é dificil até pra
gente explicar [...]. Nos enjoos [...] a
situacdio mexe com vocé [...] deixa a
pessoa nervosa, aborrecida [...]. (Dep. 4)
[...] eu tinha medo da quimioterapia [...].
(Dep. 8)

Frente ao diagnostico do cancer de mama,
a mulher vivencia sentimentos de medo, tristeza e
negacao, associados a importancia da mama como
simbolo da feminilidade, mas também devido ao
medo quanto aos tratamentos que poderao ser
indicados, dentre os quais se inclui a
quimioterapia.

Nesse sentido, a mulher mastectomizadas,
quando em tratamento quimioterapico, tende a
ficar mais sensivel e vulneravel aos estimulos que
0 mesmo provoca, muitas vezes, interferindo na
promocao de uma resposta eficaz diante desses
mesmos estimulos, o que contribui de forma
negativa para a sua adaptacao (MOURA et al.,
2010).

) preconceito vivenciado pelas

mastectomizadas

Outro sentimento que contribui no
comprometimento da  autoimagem  dessas
mulheres esta relacionado ao preconceito que elas
sentem em relacao a si mesmas. Uma vez que a
mulher aceita seu diagnostico e o tratamento, ela
ainda tera que lidar com a aceitacao dos outros
em relacao a seu estado de saiude. O preconceito

social é motivo de constrangimento para as
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mulheres mastectomizadas, o que dificulta o
enfrentamento desta vivéncia.

Diante do preconceito vivenciado na
sociedade, as mulheres enfrentam o preconceito
consigo mesmas. Elas vivenciam sentimentos
negativos, como vergonha, preconceitos em
relacdo a si mesma, sentem falta de parte do
corpo, se sentem esquisitas e diferentes, como

observado nos depoimentos:

[...] eu me sentia um  pouco
envergonhada... Eu entrava de cabeca
amarrada usando chapéu... L4 tomando
quimioterapia eu acho normal. Depois ja
nao era mais [...]. (Dep. 4)

[...] eu sinto aquele preconceito [...] eu
me sinto mal, muito mal [...] eu nao fico a
vontade como todo mundo. Nao consigo
tirar a blusa na frente de todo mundo [...].
(Dep. 6)

[...] eu mesma comecei a me desprezar, a
ter preconceito comigo mesma. Eu tinha
que colocar sutia de enchimento e ficava
em casa. Ficava aquela coisa esquisita,
mais na hora que chegava uma pessoa, eu
corria, pois eu nao ia receber uma visita
assim [...]. (Dep. 1)

Outra dificuldade

mulheres é o proprio preconceito delas consigo

enfrentada  pelas

mesmas, elas sentem preconceito em relacao ao
seu proprio corpo, o que acarreta dificuldades no
pos-operatério em relacao ao retorno a vida
sexual. A maioria delas tem vergonha de mostrar-
se na frente de seus parceiros, pois a sensacao é
de que, na situacao que se encontram, sao menos
mulheres (NASCIMENTO et al., 2015).

Ao longo do processo da doenca, desde o
diagnostico até o tratamento, as mulheres com
cancer de mama sofrem muitas perdas
significativas, e passarao por um longo e doloroso
periodo de elaboracao do luto e processo de
desapego. A mulher acometida por essa doenca se
depara com a aceitacdo e convivéncia de um
corpo marcado por uma nova imagem, podendo
manifestar, assim, uma insatisfacao

compreensivel.
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A sexualidade das mulheres pos-

mastectomizadas

0 significado e a importancia que a pessoa
ou o outro atribui a modificacao de uma parte do
corpo, pode também interferir no seu
comportamento sexual. A sexualidade é um fator
muito importante uma vez que possibilita a
mulher de sentir-se segura e desejada, e dessa
forma poder melhorar sua autoestima e
proporcionar harmonia na familia e uma melhor
interacao de afetividade.

Porém, com a mastectomia a mulher tem
sua imagem corporal alterada e dessa forma ha
um comprometimento de sua autoestima o que
pode afetar significativamente em  seu
comportamento  sexual. A maioria  das
participantes relatou que sua sexualidade ficou
comprometida, em consequéncia da mastectomia,

uma vez que sofreram alteracdes na autoimagem:

[...] meu marido leva uma vida de
mulherada, ai vocé que além do problema
de saude é outra situacao de estresse [...].
(Dep. 5)

[...] eu passei a ver 0 meu esposo, mais
como amigo dentro de casa, um pai, um
irmao... Nao tava mais servindo como
mulher pra ele e por conta disso ele sentiu
um vazio... Nao houve comunicacao entre
nos dois, e ele ficou indo pra fora. Eu ndo
tinha apetite sexual de jeito nenhum e nao
procurei ajuda psicoldgica, eu me sentia
paralisada [...]. (Dep. 1)

Outro componente importante é a
sexualidade, que tem relacdao direta com a
imagem corporal. Em estudo realizado sobre a
sexualidade da mulher mastectomizadas
percebeu-se que estas relacionavam a imagem
corporal a prépria sexualidade. Se a mulher nao se
sente a vontade e feliz com seu corpo, nao se
sentird a vontade com o parceiro. E natural que a
mulher que passou por uma cirurgia de extirpacao

de tumor mamario sinta medo e angUstia quando
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falamos em relacao sexual, pois ela sofreu uma
mudanca abrupta de uma parte do corpo
extremamente valorizada na mulher, um simbolo
de feminilidade, e leva um tempo até que ela se
acostume e
(VASCONCELOS; NEVES, 2010).

Segundo Primo et al (2010), a descoberta

incorpore  essa  mudanca

desta neoplasia pode abalar intensamente a
identidade da mulher dado a mama ser um 6rgao
que esta relacionado a feminilidade, ao prazer,
sensualidade, diferenca de sexos, sexualidade,
além de estar intensamente ligada a maternidade.

Apos a mastectomia as mulheres vivenciam
alteracodes na imagem corporal e
consequentemente isolamento social, com isso
surge o desejo da reconstrucao mamaria, pois a
mesma melhora a autoestima e possibilita um
melhor convivio social. A reconstrucao altera
positivamente a autoimagem das pacientes, pois
as possibilita o reconhecimento de sua
feminilidade, outrora perdida. Contudo, podemos
observar que apesar da realizacao da reconstrucao
a mulher tera que passar por um processo de
adaptacao do corpo, pois 0 mesmo &€ um corpo
reconstruido e modificado:

[...] eu fiz a reconstrucdo, mais um
aumentou... O outro ficou menor... Agora
tem essa diferenca [...]. (Dep.5)

[...] eu tinha um sonho de fazer a
reconstrucao, mais minha familia nao deu
aquele apoio pra eu fazer, principalmente
o marido, mais eu tinha aquele desejo, ai
quando o marido saiu de casa, eu fiz a
reconstrucao, mais mudou muito
psicologicamente [...]. (Dep. 7)

Segundo Rute e Morais (2010), devido ao
preconceito que as mulheres sentem em relacao
ao seu corpo e a sensacao de impoténcia, muitas
mulheres, as vezes, ainda que com medo, optam
pela reconstrucao da mama, seja para a simples
satisfacao do conjuge, seja para evitar o olhar
preconceituoso da sociedade, seja para

reconhecer novamente sua feminilidade.
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Por outro lado, muitas mulheres, apesar de

desejarem a reconstrucdo mamaria acabam nao
realizando. As vezes por falta de informacéo,
muitas deixam de fazer a reconstrucao imediata,
e apods a recuperacao da mastectomia, apesar do
desejo da reconstrucao optam por nao se
submeterem a outra cirurgia, por se tratar de um
procedimento cirdrgico que acarreta medo,
sofrimento e incerteza de seu pods-operatorio,

como podemos observar nas falas:

[...] Nao fiz reconstrucdo mamaria... Se o
médico tivesse me dito que eu quisesse
fazer eu podia fazer... Eu tinha feito, mas
ai depois que eu fiz ja passei esses anos
todos agora também eu nao quero mais
fazer [...]. (Dep. 3)

[...] até agora eu nao fiz a reconstrucao,
mais eu tenho muita vontade... eu sinto
muita falta [...]. (Dep. 6)

[...] queria fazer a plastica, mais ele
[médico] disse que ndo, que nem todo
mundo se dava bem, depois de um ano ai
eu ndo quero nao, ja esta tudo saradinho
aqui, ai depois vai arregacar tudo e cortar
de novo, [...]. (Dep. 8)

Os relatos demonstram que apesar
das mulheres desejarem a reconstrucao, muitas
nao realizam, pois a indicacao é diferenciada para
cada paciente. De acordo com Primo et al. (2010),
a cirurgia plastica de reconstrucao pode ser
realizada imediata ou posteriormente, dependera
tanto do tipo de tumor, quanto do tipo de
tratamento pos cirdrgicos propostos.

Trata-se de procedimento complexo,
constando de diversas etapas, dependendo do tipo
de cirurgia realizada no tumor. Nao se pode deixar
de observar que a reconstrucdo mamaria apos
mastectomia também é intensamente influenciada
pelo desejo e estado emocional da paciente.
Outros fatores interferem na opcao por esta
pratica, tais como a idade da mulher, seu estado
afetivo, profissao, ter ou nao filhos, e cultura na

qual esta inserida.
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Apos o surgimento do cancer de mama, as
mulheres sofrem modificacées na sua imagem
corporal e autoestima. A doenca atinge a unidade
corpo-mente e espirito. A assisténcia prestada a
essas clientes deve privilegiar a elevacao da
qualidade de vida em todos os segmentos de sua
vida. Dessa forma, a assisténcia de enfermagem
deve favorecer as mudancas ocorridas no aspecto
psicossocial, assim como, a readaptacao no atual
estilo de vida da mulher. Portanto, o suporte e o
apoio oferecido pelos amigos, familiares e a
religidao, sao destacados como importantes tanto
no diagnostico, no tratamento, na reabilitacao
como em suas necessidades basicas e no
desempenho de papéis.

Em face ao exposto, a pesquisa constata
que vivenciar o cancer de mama é representado
pelas mulheres por medos e reacdes emocionais
complexas. AngUstia, desespero e dor associam-se
ao medo da mutilacao, da perda da integridade
fisica e emocional decorrentes da descoberta do
cancer de mama. Portanto, a doenca tem que ser
compreendida em sua amplitude, levando em
consideracao que todo ser humano é um ser
biopsicossocial.

Frente aos resultados  alcancados,
consideramos que a grande contribuicao desse
estudo consiste na producao e divulgacao de
conhecimentos sobre os sentimentos das mulheres
mastectomizadas. Esses conhecimentos orientarao
uma melhor assisténcia a essas pacientes,
proporcionando-as uma melhor qualidade de vida,
baseada no conforto fisico, mental e espiritual das

mesmas.
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