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Objetivo: compreender como se apresentam as ocupações de mulheres que passaram pela cirurgia de 
mastectomia. Método: pesquisa de abordagem qualitativa e descritiva, com o uso de entrevistas abertas com 
mulheres submetidas à cirurgia de mastectomia, realizada entre final de 2019 e início de 2020. Os dados 
foram interpretados pela análise de conteúdo de Bardin. Resultados: três categorias foram construídas:  A 
forma do ocupar-se após a cirurgia de mastectomia, O sentido do ocupar após a cirurgia de mastectomia e O 
significado do ocupar após a cirurgia de mastectomia. Foi verificado o afastamento e as necessidades de 
adaptações em algumas ocupações, ao mesmo tempo em que verificou-se ganhos em outras, como estar mais 
próximo ao ambiente domiciliar, o que proporcionou satisfação e descobertas no âmbito ocupacional, bem 
como na qualidade de viver. Conclusão: a mastectomia influenciou na participação ativa em ocupações 
significativas, repercutindo na qualidade do viver e da participação social.  
Descritores: Mastectomia; Atividades cotidianas; Terapia Ocupacional. 
 
Objective: to understand how the occupations of women who underwent mastectomy surgery are 
presented. Methods: research with a qualitative and descriptive approach, using open interviews with 
women undergoing mastectomy surgery, carried out between late 2019 and early 2020. Data were 
interpreted using Bardin's content analysis. Results: three categories were constructed: The way of 
occupying oneself after mastectomy surgery, The meaning of occupying oneself after mastectomy surgery, and 
The meaning of occupying oneself after mastectomy surgery. Distance and adaptation needs were verified in 
some occupations, while gains were verified in others, such as being closer to the home environment, which 
provided satisfaction and discoveries in the occupational field, as well as in the quality of life. Conclusion: 
The mastectomy influenced the active participation in meaningful occupations, affecting the quality of life 
and social participation. 
Descriptors: Mastectomy; Activities of daily living; Occupational Therapy. 
 
Objetivo: comprender cómo se presentan las ocupaciones de las mujeres operadas de mastectomía. Método: 
investigación de abordaje cualitativo y descriptivo, con el uso de entrevistas abiertas con mujeres sometidas 
a cirugía de mastectomía, realizada entre finales de 2019 e inicios de 2020. Los datos se interpretaron 
mediante el análisis de contenido de Bardin. Resultados: se construyeron tres categorías: La forma de 
ocuparse después de la cirugía de mastectomía, El sentido de ocuparse después de la cirugía de mastectomía y 
El significado de ocuparse después de la cirugía de mastectomía. Se verificó el alejamiento y las necesidades 
de adaptaciones en algunas ocupaciones, mientras que se verificaron ganancias en otras, como estar más 
cerca del ambiente doméstico, lo que proporcionó satisfacciones y descubrimientos en el campo ocupacional, 
así como en la calidad de vida. Conclusión: La mastectomía influyó en la participación activa en ocupaciones 
significativas, repercutiendo en la calidad de vida y la participación social. 
Descriptores: Mastectomía; Actividades cotidianas; Terapia Ocupacional. 
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INTRODUÇÃO 

 câncer designa um termo geral que compreende um conjunto de mais de cem 

doenças, que é manifestado por meio de um crescimento desordenado de células 

cancerosas, no qual, ao contrário de morrer, elas se multiplicam de forma exagerada1. 

Dentre os principais tipos, destaca-se o câncer de mama, que ocorre quando as células dos lobos 

mamários, células produtoras de leite ou dos ductos por onde é drenado o leite podem causar 

uma ou mais mutações no material genético da célula2. 

De acordo com o Instituto Nacional do Câncer (INCA), estima-se que, em cada ano do 

triênio 2020-2022, serão notificados 66.280 casos novos de câncer de mama no Brasil. Esse 

valor corresponde a um risco estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres3, o que 

representa um impacto importante na população brasileira. Os principais sinais e sintomas do 

câncer de mama são: nódulo na mama e/ou axila, dor mamária e alterações da pele que recobre 

a mama, como proeminências ou retrações com aspecto semelhante à casca de laranja. Os 

cânceres de mama localizam-se, principalmente, no quadrante superior externo e, em geral, as 

lesões são indolores, fixas e com bordas irregulares, acompanhadas de alterações da pele 

quando em estádio avançado2. 

A mastectomia (do grego, mastós, mama, e ektomia, remover) é o nome dado à cirurgia 

na mama efetuada primeiramente por Halsted em 1882, e consiste em um dos tratamentos 

cirúrgicos para o câncer de mama4. Além da dor e do desconforto decorrentes da doença e seu 

tratamento, pode ocorrer mudanças de ordem psíquica, social e econômica. Além disso, podem 

surgir ainda questionamentos sobre a vida pregressa e futura à doença, podendo afetar modo 

de vida e o comportamento em relação à própria saúde5. A realização da mastectomia traz 

repercussões que podem ser vivenciadas de modo traumático pela mulher, sendo considerada 

uma mutilação6. Destaca-se também a possibilidade de vivenciar o luto e sentimentos em lidar 

com o próprio corpo, o que pode dificultar o retorno à vida ocupacional7. Nesse sentido, 

entende-se que estas situações podem levar a repercussões nas ocupações do dia-a-dia. 

As ocupações são definidas como atividades em que as pessoas se envolvem para ocupar 

o seu tempo, de cunho significativo8. A Associação Americana de Terapia Ocupacional lançou 

no ano de 2020 a quarta edição de seu documento norteador denominado Estrutura da Prática 

de Terapia Ocupacional - Domínio e Processo. Neste documento, a participação social é 

compreendida como atividades que envolvem a interação no âmbito social com outras pessoas, 

sendo incluído o envolvimento com familiares, amigos, colegas e membros da comunidade8. 

No âmbito da Ciência da Ocupação, o seu foco de análise não se resume à uma ação 

específica em si, mas também aos atores sociais que participam dessas ocupações em contextos 

O 
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sociais, culturais e históricos de seu mundo vivido. Uma das perspectivas da Ciência da 

Ocupação se preocupa em como as pessoas vivem e aprendem na vida cotidiana, 

compreendendo a importância à relação entre ocupação, participação e saúde9. 

Para uma das linhas de análise da Ciência da Ocupação, compreender as formas, os 

sentidos e os significados das ocupações é um caminho que possibilita aprender uma realidade 

vivenciada pelas pessoas. A forma ocupacional é caracterizada de acordo com a identidade, a 

história e o sentimento de pertencimento de cada pessoa10. Conforme Sy et al11: “(...) a forma 

ocupacional se refere aos aspectos observáveis de 'o quê', 'como', 'onde' e 'quem’ está 

desempenhando determinada ocupação.” Além disso, as ocupações apresentam um sentido, isto 

é, as pessoas se ocupam buscando algo que desejam alcançar. O significado, por sua vez, 

caracteriza-se como o resultado da realização e a satisfação em ocupar-se. Assim, o significado 

é construído por meio das influências culturais e pela história pessoal11. 

Este estudo parte do pressuposto de que as mudanças decorrentes da mastectomia 

afetam a realização de ocupações e influenciam nas formas, nos sentidos e nos seus significados, 

ou ainda que as mulheres com câncer de mama podem desenvolver modificações no repertório 

ocupacional em decorrência do processo de instalação da doença. 

Terapeutas ocupacionais têm procurado estudar as ocupações das pessoas para 

compreender como as pessoas se engajam e participam na comunidade, buscando entender as 

ocupações que essas estão envolvidas, quais são seus significados, como usam o tempo, se o 

contexto social facilita ou dificulta o engajamento das pessoas em diferentes ocupações, tendo 

assim a visão de como as pessoas constroem seu cotidiano12. Assim, este estudo tem como 

objetivo compreender como se apresentam as ocupações de mulheres que passaram pela 

cirurgia de mastectomia. 

 

MÉTODO 
 

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e descritiva, realizada entre 

novembro de 2019 e fevereiro de 2020, no Projeto intitulado: Ações de cuidado integral à saúde 

de pacientes mastectomizadas do Estado do Pará: abordagens interdisciplinares entre a 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional e ocorreu na sala de práticas corporais da Faculdade de 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Pará (UFPA). 

Os critérios de inclusão adotados foram:  mulheres acima de 18 anos, que realizaram a 

cirurgia de mastectomia decorrente de câncer de mama.  

A coleta dos dados ocorreu por meio de uma entrevista que constou de duas etapas, 

sendo a primeira referente às informações sócio demográficas de cada participante (iniciais do 
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nome, idade, endereço, contatos, a quanto tempo foi realizada a cirurgia, tipo de cirurgia, 

quantas cirurgias, tempo frequentando o setor e outros).  

A segunda etapa consistiu em questionamentos sobre as ocupações. O primeiro 

questionamento foi “Descreva-me como eram as suas ocupações antes da realização da 

mastectomia”. A segunda pergunta foi “Conte-me o que você faz em um dia rotineiro em sua vida 

atualmente”. A ideia destas duas perguntas foi identificar e compreender o rol de ocupações 

realizadas antes e após a cirurgia de mastectomia. Em ambas as perguntas, buscou-se conhecer 

a forma ocupacional antes e depois da mastectomia.  

Na terceira pergunta questionou-se “Qual o propósito dessas ocupações?”. Com vistas a 

compreender os propósitos atribuídos à suas ocupações. A quarta pergunta foi “O que essas 

ocupações significam para você hoje?” com o intuito de compreender o significado das 

ocupações atuais. A entrevista foi desenvolvida com base em estudo semelhante13, em que 

também foram aplicadas perguntas que envolviam conhecer e compreender as ocupações. 

As entrevistas foram gravadas e transcritas na íntegra. Todas as transcrições foram lidas 

individualmente por duas pesquisadoras e, posteriormente, foram relidas para garantir a 

inclusão de todo o material relevante. Após a transcrição, foi realizada a análise dos dados por 

meio da análise do conteúdo, abrangendo um conjunto de estratégias, na busca dos sentidos 

contidos sob documentos, material coletado através de entrevistas, ou notas de observação 

tomadas em diários de campo14. Para cada tema analisado na pesquisa, foram criadas 

categorias por aproximação de afinidade da temática, para melhor leitura e compreensão dos 

resultados em questão.  

Esta pesquisa é parte do projeto intitulado: “Como se apresentam as ocupações de 

mulheres no pós-operatório de mastectomia”, do Curso de Terapia Ocupacional da UFPA e 

financiado pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica e de Desenvolvimento 

Tecnológico e Inovação (PIBIC) e do Programa de Apoio ao Doutor Pesquisador (PRODOUTOR) 

da UFPA.  

Foi aprovada no Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto de Ciências da Saúde da UFPA, 

com CAEE de nº 16711019.5.0000.0018 e o parecer de nº 3.677.894. As participantes foram 

informadas pelas pesquisadoras sobre os objetivos e confiabilidade dos dados. Todos os 

aspectos éticos foram respeitados atendendo a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 

sobre pesquisa envolvendo seres humanos nº 466/1215. As participantes desta pesquisa foram 

denominadas por nomes fictícios aleatórios para preservar a identidade.  
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RESULTADOS 
 

Participaram desta pesquisa 12 mulheres com faixa etária compreendida entre 40 e 70 

anos que realizaram a cirurgia de mastectomia. As idades variaram entre 44 a 70 anos. Quanto 

ao estado civil, cinco eram solteiras, seis casadas e uma divorciada. No que diz respeito à 

religião, das 12 participantes, 10 afirmaram pertencer à religião católica, enquanto uma referiu 

seguir a doutrina espírita e outra evangélica. No que compete à profissão, nove participantes 

declararam-se trabalhadoras do lar, duas aposentadas e uma estava desempregada (Quadro 1). 
 

Quadro 1. Mulheres mastectomizadas conforme dados sociodemográficos. Belém/PA, 2020. 
Nº. Participantes Idade Estado civil Profissão 
1 Acácia 58       Solteira Dona de casa 

2 Amarílis 47 Casada Dona de casa 

3 Azaléia 58 Divorciada Aposentada 

4 Camélia 60 Solteira Aposentada 

5 Cravo 65 Solteira Dona de casa 

6 Girassol 59 Casada Dona de Casa 

7 Íris 51 Casada Manicure/Dona de casa 

8 Jasmim 70 Casada Dona de casa 

9 Lírio 51 Solteira Dona de casa 

10 Margarida 56 Casada Dona de casa 

11 Orquídea 53 Casada Dona de casa 

12 Rosa 44 Solteira Desempregada 

Fonte: Pesquisa de Campo (2020). 
 

Após análise das entrevistas três categorias foram construídas:  A forma do ocupar-se 

após a cirurgia de mastectomia, O sentido do ocupar após a cirurgia de mastectomia e O 

significado do ocupar após a cirurgia de mastectomia. 

A forma do ocupar-se após a cirurgia de mastectomia 
 

As participantes descreveram quais ocupações desempenhavam e como eram a sua 

rotina. No relato de Íris, percebe-se que o dia-a-dia antes da cirurgia era agitado, no entanto, 

após a mastectomia, houve uma modificação importante na forma em que se ocupava da 

participação social, restringindo as suas ocupações ao ambiente da própria casa. Estas 

restrições estavam relacionadas às repercussões, necessidades e orientações do tratamento 

após a cirurgia:  
 

Antes eu não parava, em casa eu fazia as minhas coisas; andava na rua, porque eu também vendia catálogos nas ruas, 

indo atrás dos clientes e resolvendo os problemas de família [...]. Eu era uma pessoa muito ativa [...]. Hoje, eu só fico 

deitada, vendo televisão, resolvendo umas coisas, pego o coquetel, fico lendo, mexo no celular, vejo Facebook, essas 
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coisas. Fico mais deitada, repousando, porque eu estava sentindo muita dor no meu braço e na mama, e eu não 

conseguia nem sequer andar, eu ando aí dói o braço. (Íris) 

 

Na descrição de Azaléia, observou-se que, após a cirurgia de mastectomia, houveram 

limitações que ocasionaram o afastamento de algumas ocupações com o cuidado familiar e 

passeios de final de semana. Além das repercussões da cirurgia, a participante evidenciou uma 

limitação em decorrência do medo dos familiares em não permitir que se envolvessem em 

algumas ocupações: 
 

Antes, era tudo normal, acordava cedo, ia trabalhar, chegava em casa as 14h, almoçava. Às vezes, almoçava no 

trabalho, às vezes em casa, eu moro perto do trabalho. De tarde, eu cuidava do meu neto e só. Final de semana, eu 

passeava, ia pra Castanhal [munícipio do Estado do Pará], tinha um tempo que eu caminhava, fazia hidroginástica, 

fazia e parava. Eu fazia as coisas de casa, fazia tudo sozinha, limpava casa, fazia comida [...] hoje, minha filha não 

deixa fazer muita coisa. (Azaléia) 

 

Já para Cravo, sobre o ocupar-se da participação social, a limitação mais latente foi o não 

poder frequentar a igreja. Atualmente, Cravo dedica o seu tempo para cuidar de si em 

decorrência dos tratamentos necessários após a mastectomia: 
 

Ia pra igreja com mais frequência, [...], saíamos muito com os amigos. Minha vida era bem movimentada. Aí, depois 

que eu fiquei doente, a minha vida parou. Agora, que eu estou conseguindo caminhar, fiquei muito debilitada. 

Atualmente, a atividade que faço mais é ir, [...], para as consultas [...]. Eu vivo pra sair pra médico, a partir de março, 

ficarei sozinha em casa, meu marido trabalha o dia todo e os meus dois filhos fazem faculdade [...] aí não vou ter quem 

fique comigo. Geralmente alguém da igreja vai à casa, mas é bem pouco. (Cravo) 

 

Chamou a atenção também o fato de que houve mudanças que, na perspectiva das 

participantes, desencadearam benefícios às suas vidas. Percebe-se no relato de Camélia que a 

mastectomia trouxe a oportunidade de conhecer novas pessoas e de envolver-se em novos 

relacionamentos e experiências, o que pode fomentar a valorização pessoal e a importância dos 

grupos: 
 

Após a mastectomia, pude ressignificar as minhas experiências, hoje, participo de vários grupos de apoio às mulheres 

que foram submetidas a cirurgia, como já tenho um tempo operada, divido as minhas vivências com as que estão 

passando por isso pela primeira vez. Sou convidada para participar de palestras e sempre me envolvo em movimentos 

de valorização da mulher. (Camélia) 

 

O sentido do ocupar após a cirurgia de mastectomia 
 

Sobre o sentido de ocupar-se na participação social, verificou-se que ocorreram 

mudanças em razão do processo de adaptação ao novo contexto de vida. Identificou-se que o 

momento pós-cirurgia oportunizou a aproximação com a família e ainda permitiu o processo 
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de seleção e organização de algumas ocupações que proporcionavam mais satisfação, prazer, 

bem como favoreciam a qualidade de viver:  
 

hoje, posso mais participar de atividades na minha família, antes fazia muita coisa na minha comunidade e não me 

empenhava tanto em casa. (Amarílis)  

 

Nessa mesma linha de observação, muitas participantes relataram que tentaram ao 

máximo fazer o que antes desempenhavam, mas que hoje preferem fazer as ocupações em casa, 

na presença dos filhos e netos. De um modo geral, verificou-se que as mudanças na participação 

social decorrentes da mastectomia desvelaram que, apesar das perdas ocupacionais 

vivenciadas após cirurgia da mama, alguns benefícios foram observados, como a valorização de 

algumas ocupações que antes eram vivenciadas de forma não satisfatória no contexto de uma 

rotina intensa. 

Observou-se que a mastectomia contribuiu para que a participação social, entendida a 

partir de um prisma ocupacional, ficasse restrita ao convívio doméstico. Apesar do registro de 

mudanças e perdas ocupacionais, em alguns casos, foi relatado como algo positivo, pois a 

família pode-se aproximar, como observa-se no relato de Amarílis, ainda que, devido à rotina 

ocupacional dos demais membros familiares, esse convívio no lar, em outros momentos, tenha 

gerado momentos de solidão. 

Quanto ao sentido da ocupação, as participantes relataram que lidar com o impacto da 

mastectomia e o processo da doença pode interferir no sentido das ocupações entre os 

membros da família, dos amigos, da vizinhança e das comunidades: 
 

[...] Eu era uma pessoa muito ativa, fazia comida, varria casa, lavava roupa, os serviços de casa mesmo. Eu acordo de 

manhã, tomo o meu café, eu vejo TV para assistir os telejornais, vejo os dois da manhã. O meu filho sai então eu fico 

só, então eu gosto de fazer as coisas sozinhas, se tiver uma louça, eu lavo, sem arear a panela, limpo o fogão, pego e 

encho as garrafas devagarinho e deixo na geladeira, tiro a comida do congelador, arrumo a área, arrumo o quarto 

do meu filho. Depois faço o meu almoço, quando dá 13h eu me deito, é o meu horário de descansar. (Girassol) 

 

Atualmente, nada! Só fico em casa mesmo, cuidando do meu pai e os trabalhos domésticos, limitado agora, né?! Eu 

faço, mas estou com esse problema de inchaço no meu braço, aí eu estou maneirando para não fazer mais, lavar a 

louça, varrer casa, limpar, faço, mas com limitação. (Margarida) 

 

O significado do ocupar após a cirurgia de mastectomia  
 

O sentimento gerado pelo contato com outras pessoas, pelo conhecimento de lugares 

novos, pela necessidade e oportunidade de sair mais de casa, pelo aumento da intensidade das 

relações familiares. Tais repercussões proporcionaram a elaboração de novos significados 

ocupacionais:  
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Ocasionou maior prazer em estar mais envolvida com meus familiares, me trouxe liberdade por fazer algo, hoje me 

sinto verdadeiramente útil e com a possibilidade de se usar bem o meu tempo. (Azaléia) 

 

As modificações recorrentes em suas ocupações configuraram-se como um ganho por 

trazer uma nova descoberta em adquirir mais possibilidades em se engajar nas ocupações. E no 

que tange à participação social, a mastectomia favoreceu o fortalecimento do vínculo familiar, 

intensificando a dimensão do significado da perda, pois a perda da mama transcendeu o âmbito 

individual, repercutindo diretamente nas relações sociais em que essas mulheres participavam. 

Por outro lado, algumas mulheres relataram que, após a mastectomia, apresentaram 

modificações relacionadas à ocorrência de sentimentos como a vergonha em lidar com o 

próprio corpo amputado:  
 

Eu me olho no espelho e não me reconheço, ter que sair de casa assim me deixa envergonhada, não me sinto mulher 

pela falta do meu peito. (Acácia)  

 

Além disso, as participantes enfatizaram a insegurança em lidar com o preconceito das 

demais pessoas:  
 

Hoje sair de casa é sinônimo de tristeza e dúvidas, não sei como as pessoas vão reagir ao me ver, muitas ficam com 

olhar de pena. (Orquídea) 

 

O câncer nos denuncia né, quando as pessoas me viam sem cabelo, mais magra, ficavam me olhando com espanto, 

alguns até tinham medo de chegar perto de mim achando que a minha doença era contagiosa. (Rosa)  

 

É possível observar nesses relatos alguns impactos da mastectomia e a repercussão do 

tratamento oncológico nas ações de sair de casa e de ocupar-se nas suas relações sociais. 

Os relatos destaques identificados a partir de uma perspectiva ocupacional chamaram a 

atenção para o impacto da mastectomia sobre as formas, sentidos e significados das ocupações, 

principalmente, no que diz respeito à participação social das participantes. 

Em um relato das participantes, foi possível observar também um outro significado ao 

ocupar-se da participação social após a mastectomia. Antes da cirurgia, sair de casa não se 

tratava de uma ocupação significativa, apesar disto, houve um fortalecimento de vínculos com 

as pessoas que participavam de seu cotidiano:  
 

Eu sempre fui muito caseira, não tenho muitos amigos, com a cirurgia, eu não senti muito quanto a sair de casa, as 

pessoas que eram importantes pra mim estavam em casa, então conseguimos nos aproximar mais e eu pude sentir o 

cuidado deles por mim. (Amarílis)  
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DISCUSSÃO 
 

Devido às condições físicas, emocionais e ocupacionais decorrentes da cirurgia de 

mastectomia, houveram repercussões no engajamento na ocupação de participação social. No 

entanto, observou-se que a forma, sentido e significado do ocupar-se atribuídos a essa ocupação 

diferem entre as participantes. 

Observa-se que a compreensão de participação social é ampla e engloba diversos atores 

sociais16. Esta ocupação consiste na inter-relação de ocupações para apoiar o envolvimento 

desejado em atividades comunitárias, familiares, bem como aquelas que envolvem pares e 

amigos17. 

Em uma perspectiva terapêutica ocupacional, a participação social é compreendida 

como as interações das pessoas de modo verbal ou não verbal, e com ou sem envolvimento em 

uma atividade18. Além disso, classifica-se a participação social a partir do engajamento ativo 

das pessoas em ocupações. Para a Classificação Internacional da Funcionalidade, Incapacidade 

e Saúde (CIF), a participação social configura-se como o envolvimento em uma situação de vida 

e as restrições de participação são os problemas experimentados pelo indivíduo nas diversas 

situações que envolvem o cotidiano19. 

A mulher no pós-cirurgia de mastectomia tem modificações em suas ocupações com 

dificuldades em retomar a sua vida ocupacional. Podem surgir sentimentos de impotência, 

frustração, ansiedade, depressão e o próprio temor da doença, que, consequentemente, podem 

comprometer o dia-a-dia e prejudicar suas relações sociofamiliares18. O envolvimento nas 

ocupações pode gerar reações negativas que podem impedir a expressão de seus interesses. 

A participação ocupacional restrita ocorre por limitações físicas e sociais, como no caso 

de situações em que os familiares impedem o ocupar-se, ou, ainda, no envolvimento em 

ocupações do dia a dia que são significativas e motivadoras para aqueles que a exercitam20. A 

ausência ou redução do envolvimento em participação social de mulheres submetidas à cirurgia 

de câncer de mama está relacionada, em sua maioria, pela exigência de um novo sentido 

ocupacional que advém de sentimentos como: frustração, desânimo, vergonha e desvalorização 

da autoimagem do próprio corpo18.  

Também, o tratamento do câncer de mama gera impacto social e, consequentemente, 

nas ocupações do dia a dia. O retorno às atividades inclui um novo lidar com as restrições físicas 

e ocupacionais, de modo que a assistência à mulher voltada a sua participação social tem sido 

compreendida como um foco essencial21.  

As alterações fisiológicas oriundas da mastectomia geram dor, fraqueza muscular e 

disfunções articulares no ombro, que podem limitar seu engajamento em atividades sociais22. 
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O processo de adoecimento ocasiona restrição quanto à participação social, que pode limitar a 

participação em ocupações do convívio familiar. Na oferta de serviços a este público, é preciso 

identificar as redes de suporte e estimulá-las, para ajudar no enfretamento de situações de 

estresse no período de tratamento, além de fomentar a recuperação da saúde, atuando, 

sobretudo, na melhoria dos aspectos emocionais abalados pelo adoecimento23. 

O processo de enfrentamento de uma perda significativa pode afetar diversos âmbitos 

da vida, seja emocional, comportamental, social e ocupacional, pois impele uma reorganização 

ocupacional visando modificações no cotidiano em que não há mais o que foi perdido24. No caso 

das participantes dessa pesquisa, a perda foi à própria mama. Esse processo de luto frente à 

perda da mama inicia-se desde o diagnóstico, cirurgia e prolonga-se ao pós-operatório, visto 

que a mulher pode passar a enfrentar no seu dia-a-dia situações em que se percebe sem a sua 

mama, o que afeta as escolhas, hábitos, rotinas e as participações sociais no âmbito familiar25.  

A compreensão do cuidado de familiares à mulher mastectomizada torna-se um desafio, 

sobretudo, porque esse processo envolve o relacionamento interpessoal e familiar que sofre 

influências do significado que tanto a mulher como a família atribuem ao processo. A presença 

do cuidador é tão importante quanto à realização dos procedimentos técnicos, porém é 

importante que esse cuidado funcione satisfatoriamente diante de situações de superproteção 

e favoreça a dinâmica familiar e social da paciente26. 

Algumas mulheres acometidas por câncer de mama podem ressignificar o ocupar-se da 

participação social e podem fazer o aprimoramento dos laços familiares e sociais ao invés de se 

isolar, procurando compartilhar com aqueles que as cercam as experiências desencadeadas 

pelo diagnóstico e pelo tratamento27, como é perceptível nos relatos das pesquisadas, que 

deram um novo significado ao processo por elas vivenciado, compartilhando experiências com 

outras mulheres. 

Além disso, frente a um processo em que sejam necessárias mudanças na participação, 

a pessoa passa por modificações na forma de pensar, sentir e de desempenhar as suas 

ocupações. Tais alterações modificam o sentido e significado da participação ocupacional, 

tornando-se necessário a reconstrução ou adaptação de hábitos e rotinas ocupacionais que 

podem favorecer ou não o engajamento28.  

A forma e o sentido do envolvimento na participação social se destacaram nos relatos 

após a cirurgia de mastectomia, no qual as mudanças ocorreram em razão do processo de 

mudança ocupacional, que em si, oportunizou a aproximação com a família e ainda permitiu o 

processo de seleção e organização de atividades que proporcionavam mais satisfação e, ainda, 

favoreceu a qualidade de viver. Muitas participantes relataram que tentaram ao máximo fazer 
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o que antes desempenhavam, mas que hoje preferem fazer as ocupações em casa, na presença 

dos filhos e netos. 

Os serviços que prestam assistência a essa clientela devem atentar não só às 

características e necessidades físicas, mas também às demandas ocupacionais, com vistas a 

prover serviços de forma mais ampla, adequada e eficaz, principalmente após a cirurgia. Os 

relatos das participantes revelaram que as ocupações se modificaram após a cirurgia de 

mastectomia, levando a situações diferentes e que geraram impactos no cotidiano29.  

As ocupações se configuram como um aspecto estruturante e organizador do cotidiano 

que oferece motivação para a vida e tem íntima relação com a experiência subjetiva. A 

identidade ocupacional faz parte da identidade pessoal de cada um e é construída no 

envolvimento das ocupações cotidianas, sendo influenciada pelo ambiente e pelas 

circunstâncias que envolve o ser humano30 e é expressada por vários aspectos da natureza 

humana em interação com o contexto, sendo desenvolvida ao longo do curso da vida da pessoa 

e um meio crucial no qual a pessoa alcança significado e propósito na vida29. 

Engajar-se em ocupações de cunho social, incluindo o envolvimento em atividades 

comunitárias, familiares e aquelas que envolvam pares e amigos pode funcionar como um 

agente protetor frente ao risco de doenças induzidas por estresse, que são consideradas um dos 

fatores que mais afetam como as pessoas se adaptam a situações adversas28.  

Há individualidade atribuída ao significado ocupacional. Os significados são 

interpretados e geram consequências na forma e no sentido de engajar-se em ocupações. Foi 

possível verificar que o estímulo a participação social está presente nos debates e intervenções 

em torno do cuidado em saúde; autonomia, bem-estar e independência; exercício da cidadania 

e acesso aos direitos sociais. Isto pois o processo de participação é essencial para a manutenção 

da saúde de cada indivíduo e da coletividade, além disso, a participação vai ao encontro dos 

pressupostos da promoção da saúde e favorece o empoderamento do indivíduo17,18,20.  

O empoderamento favorece o desenvolvimento de habilidades para controlar a própria 

saúde e exercer a sua participação de forma autônoma, podendo ter efeito direto sobre o bem-

estar subjetivo, além de fomentar a recuperação da saúde, atuando, sobretudo, na melhoria dos 

aspectos emocionais abalados pelo adoecimento18. 

Os impactos decorrentes da pós-cirurgia de mastectomia na participação social 

repercutiram em mudanças na forma, no sentido e no significado das ocupações. As 

dificuldades no ocupar-se na participação social possibilitaram o surgimento de sentimentos 

negativos de insatisfação e mal estar, devido ao não se ocupar da maneira como estavam 

habituadas.  
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As mudanças ocorreram em razão do processo de adaptação ocupacional, que 

oportunizou a aproximação com a família e ainda permitiu o processo de seleção e organização 

de ocupações que proporcionavam mais satisfação e qualidade de viver. Estas mudanças 

ocupacionais, segundo os relatos estavam relacionadas em muitos casos, ao preconceito 

vivenciado após a realização da mastectomia, além de sentimentos de pena que eram refletidos 

por muitos dos grupos que faziam parte.     

Na Terapia Ocupacional, a participação social é vista como uma ocupação fundamental 

para promover ocupações o envolvimento das pessoas na sociedade. No caso de mulheres 

submetidas à cirurgia de mastectomia, o estímulo a participação social pode oportunizar o 

acesso e o envolvimento em ocupações, como: estudo, trabalho, lazer e práticas culturais, 

atividades políticas, entre outras; assim como o estabelecimento de relações sociais, sejam elas 

no âmbito familiar, dos amigos ou dos relacionamentos afetivos. Acredita-se que promover a 

participação social seja necessário, no intuito de possibilitar o fortalecimento das redes sociais 

de suporte, além de direcionar a uma melhor qualidade de vida. 

 

CONCLUSÃO 
 

As mastectomia influenciou na participação em ocupações significativas, repercutindo 

na qualidade do viver e da participação social das participantes do estudo.  

A pesquisa possibilitou às mulheres participantes um espaço para expressar as 

repercussões da mastectomia nas suas ocupações e o compartilhar das dificuldades e 

potencialidades ocupacionais que puderam ser experimentadas após a cirurgia.  

Quanto às limitações do estudo, destaca-se a metodologia qualitativa, pois não permite 

a comparação com outros grupos, bem como generalizações quanto aos achados. Por fim, 

sugere-se que novos estudos que abordem as ocupações de mulheres que vivenciaram a 

mastectomia possam ser realizados, pois ainda são incipientes e escassos.  
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