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Resumo
Introdugio: A mama ¢ uma regido do corpo humano muito relevante na estética corporal feminina. Quando ha
presenca de cancer, a mastectomia revela-se como um procedimento fundamental para o tratamento; contudo,
produz impactos negativos a mulher. Objetiva-se descrever os sentimentos que emergem das mulheres com
cancer de mama, submetidas a mastectomia total. Materiais e Métodos: Trata- se de um estudo descritivo,
exploratorio, com abordagem qualitativa realizado em um hospital de referéncia no tratamento do céancer, em
Teresina-PI. Participaram doze mulheres com diagndstico de cancer de mama submetidas a mastectomia total.
A analise de dados ocorreu por meio de etapas: transcri¢do dos audios, leitura flutuante dos dialogos, recorte
textual em unidades de registro e formagao de categorias. Resultados: A amostra correspondeu a 12 participantes,
caracterizadas por serem mulheres que se declararam de cor parda, casada, com baixo grau de escolaridade, de
religido catdlica e dona-de-casa. Discussiio: Observou-se que emergiram sentimentos divergentes no tocante ao
processo de mastectomia e progndstico da doenga. Verificou-se que a familia, os amigos, os parceiros, a fé e crengas
religiosas sao elementos de crucial importancia para que as mulheres se sintam seguras e fortalecidas no processo
de restabelecimento da sua autoestima. Conclusdes: Torna-se essencial o desenvolvimento de uma relagao de
confianga e incentivo entre a enfermagem e a mulher mastectomizadas, devendo ser criadas estratégias que tirem
o foco da doenga e complicagdes.
Palavras chave: Neoplasias de Mama; Emoc¢des; Mastectomia; Enfermagem.

Abstract
Introduction: Breast is a part of human body that is very important for women’s body image. When cancer ap-
pears, mastectomy is revealed as a fundamental procedure for its treatment. However, it has a negative impact on
women. This study aims to describe the feelings of women with breast cancer who undergo a total mastectomy.
Materials and Methods: An exploratory descriptive study with a qualitative approach was conducted in a ref-
erence hospital for cancer treatment in Teresina, PI. Twelve women that were diagnosed with breast cancer and
underwent a total mastectomy participated in the study. Data analysis was made in stages: audio transcription,
fluctuating reading of dialogues, textual excerpts in record units and category creation. Results: 12 participants
were in the sample, characterized as women who declare themselves to be dark-skinned, married, low educated,
catholic and housewives. Discussion: Divergent feelings were observed regarding the mastectomy process and
disease prognosis. It was verified that family, friends, supporters, faith and religious beliefs are key elements for
women to feel safe and strong in the process of rebuilding their self-esteem. Conclusions: It is essential to develop
a relationship of trust and encouragement between nurses and the woman undergoing the mastectomy. For this, it
will be necessary to create strategies whose focus moves away from the disease and its complications.
Key words: Breast Neoplasms; Emotions; Mastectomy; Nursing.

Resumen
Introduccion: La mama es una region del cuerpo humano muy importante para la estética corporal femenina.
Cuando se presenta el cancer, la mastectomia se revela como un procedimiento fundamental para el tratamiento;
no obstante, produce impactos negativos para la mujer. El trabajo tiene por objeto describir los sentimientos que
se presentan en las mujeres con cancer de mama que son sometidas a mastectomia total. Materiales y Métodos:
Se trata de un estudio descriptivo, de caracter exploratorio, con enfoque cualitativo realizado en un hospital de
referencia en el tratamiento del cancer, en Teresina-PI. Participaron doce mujeres diagnosticadas con cancer de
mama sometidas a mastectomia total. El analisis de los datos se realiz6 por etapas: transcripcion de los audios,
lectura fluctuante de los didlogos, recorte textual en unidades de registro y formacion de categorias. Resultados: La
muestra correspondid a 12 participantes, caracterizadas por ser mujeres que se declararon de color pardo, casadas,
con nivel de escolaridad bajo, de religion catolica y amas de casa. Discusion: Se observo el surgimiento de senti-
mientos divergentes en lo que respecta al proceso de mastectomia y el prondstico de la enfermedad. Se verifico que
la familia, los amigos, los aliados, la fe y las creencias religiosas son elementos de fundamental importancia para
que las mujeres se sientan seguras y fortalecidas en el proceso de restablecimiento de su autoestima. Conclusio-
nes: Se hace esencial desarrollar una relacion de confianza e incentiva entre la enfermeria y la mujer sometida a la
mastectomia, para lo cual serd necesario crear estrategias cuyo foco se aleje de la enfermedad y las complicaciones.
Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Emociones; Mastectomia; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O cancer de mama representa o tipo de neoplasia
responsavel pela maior taxa de mortalidade
no sexo feminino, em especial nos paises
desenvolvidos. Naqueles em desenvolvimento,
a incidéncia vem crescendo de forma gradual.
Ressalta-se que o cancer de mama esté associado
a multiplos fatores de ordem genética, ambiental,

habitos pessoais, dentre outros'=.

O estigma do diagnostico do cancer ainda vigora
e gera o medo da morte em decorréncia da
doenca, comprometimento fisico e psicossocial
resultante do tratamento, ao passo que a mama
corresponde a uma regido do corpo humano
muito relevante na estética corporal feminina.
Quando confirma-se o diagndstico, emogodes ¢
sentimentos negativos ao longo do processo de
adoecimento/tratamento surgem, ocasionando
baixa valorizacdo do aspecto emocional em

decorréncia do aspecto anatdomico da mulher'?.

Diante desta realidade, uma das questdes que
acomete os aspectos psicoldgicos de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama refere-se
a realizacdo da mastectomia, em que a mulher
tem o seu seio mutilado de maneira parcial ou
total, dependendo do grau de disseminacao da
patologia. O procedimento cirurgico interfere
significativamente nas relagdes sociais, familiares
€ conjugais, ao trazer uma qualidade de vida
insatisfatoria, permeada de sentimentos de
vergonha, tristeza, constrangimento ¢ mutilagao.
Diante desta condicao, a mulher vivencia um

conjunto de sentimentos negativos associados a

mastectomia, entre eles: o medo da rejei¢ao, do

estigma, da mutilagdo, da recidiva ¢ da morte**.

Enfatiza-se que amulher submetidaa mastectomia
carece de um suporte familiar e social efetivos
para a manutengdo da qualidade de vida, em vista
a contribuir para a sua reinsercao a vida anterior
a doenga, e para a adesao ao tratamento, além de
auxiliar no resgate das atividades cotidianas, ao
abranger atividades de lazer, retorno ao mercado

de trabalho e autoestima’.

Essas pacientes devem contar com um adequado
suporte psicologico e assisténcia de enfermagem
integralizada e humanizada, durante todas as
fases do tratamento, para que seus sentimentos
e inser¢cao no processo decisério que envolve o
tipo de procedimento que sera adotado, sejam
valorizados. Para isso, o profissional deve usar
uma linguagem acessivel e clara, sendo essencial
o desenvolvimento de uma relacao de confianca
e respeito entre o enfermeiro e paciente, a fim de
que ssintam-se seguros € a vontade para externar

suas angustias ou anseios®.

Nesse sentido, a enfermagem revela-se como

importante suporte nesse contexto. Dessa
forma, para o desenvolvimento de um cuidado
integral, pautado na atencdo as necessidades
de ordem fisica e emocional, ¢ importante
enfermeiros considerem

que profissionais

os sentimentos vivenciados por mulheres
submetidas a mastectomia. Desse modo, tais
profissionais tornam-se mais aptos a realiza¢do
de acoes de saude ao estabelecer uma assisténcia
de qualidade, com énfase na humanizagdo e na

integralidade’.

VOL. 10 N° 1 ENERO - ABRIL 2019 BUCARAMANGA, COLOMBIA

E-ISSN: 2346-3414




Camilla Brasil Rocha, Gislane Maria Carvalho Fontenele, Maylena Sipaiiba Macédo, Cliudia Maria Sousa de Carvalho,
Marcia Astrés Fernandes, Juscélia Maria de Moura Feitosa Veras, Joyce Soares e Silva

Revista Cuidarte

Com base nessa percepcao objetiva-se descrever
os sentimentos que emergem das mulheres com

cancer de mama, submetidas a mastectomia total.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio,
com abordagem qualitativa. O estudo foirealizado
em um hospital de referéncia em tratamento de
cancer, localizado na cidade de Teresina, Piaui.
Os participantes do estudo corresponderam a
mulheres, submetidas a mastectomia total em
decorréncia do tratamento de cancer de mama.
Estas mulheres tiveram seus nomes identificados
por flores, com o objetivo de preservar seu
anonimato.

Participaram do estudo 12 mulheres, que
atenderam ao critério de saturagdo das falas,
no qual, consiste em considerar o contetido
satisfatorio, com base na repetigdo das
informacdes, de maneira a nao obter-se novos
dados. A priori, estabeleceu-se um nimero de
20 participantes para o estudo, entretanto, no
decorrer da coleta observou-se repeticao de
contetdo nos discursos presenciados®.

Como critérios de inclusdo, destacaram-se:
mulheres que encontravam-se internadas, com
diagnodstico de cancer de mama submetidas a
mastectomia total,com idade igual ou superior
a 18 anos. Em contrapartida, foram excluidas
aquelas que ainda nao haviam sido submetidas a
cirurgia de mastectomia, bem como as submetidas
a cirurgia de mastectomia parcial, as internadas
submetidas a reconstrugdo mamaria, ¢ todas

aquelas que ndo possuiam integridade psiquica

preservada, segundo informacgdes do prontuario,

que impossibilitasse a coleta de dados.

A decisdo de incluir no estudo mulheres com
cancer de mama, submetidas a mastectomia
total, e excluir as mulheres submetidas a
mastectomia parcial foi uma tentativa de evitar
viés nos resultados deste estudo, por considerar
que a mulher que sofreu cirurgia de mastectomia
total vivencia uma condigdo de maior dano
e sofrimento psiquico em relagdo a mulher

submetida a cirurgia parcial.

A coleta de dados ocorreu por meio da utilizagao
de um roteiro de entrevista semiestruturado,
contendo perguntas fechadas paraa caracterizagcao
dos participantes do estudo e perguntas
abertas relacionadas ao tema da pesquisa. As
participantes foram abordadas no proprio leito de
internagao, sendo exclarecidas quanto aos riscos €
beneficios da pesquisa, embora nao corresponda
ao ambiente ideal para uma entrevista, tentou-se
manter a privacidade da entrevistada ao solicitar a
retirada dos acompanhantes durante o tempo dos
questionamentos. Dessa forma, para o registro
das falas, apds esclarecimento e permissao
da participante, utilizou-se gravador com a
finalidade de reproduzir de maneira fidedigna os
depoimentos elaborados e possibilitar a analise

criteriosa dos conteudos.

A analise dos dados ocorreu por meio de etapas.
A priori, houve transcricdo dos 4dudios e em
seguida, leitura flutuante dos didlogos para
apreensdao do contetdo. Realizou-se recorte
textual em unidades de registro, posteriormente

foram escolhidas as regras de contagem, que por
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sua vez realiza a classificacdo e a agrega¢do dos
dados para que fossem formadas as categorias

finais.

Aplicou-se , também, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido a todos os participantes,
respeitando a Resolucao 466/2012, do qual trata
das diretrizes e normas de pesquisas envolvendo
seres humanos. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario UNINOVAFAPI sob o CAAE

n°58055116.7.0000.5210.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com doze mulheres na
faixa etaria de 42 a 71 anos. As participantes,
na maioria, eram de cor parda (83,34%), casada
(66,67%), com baixo grau de escolaridade (75%),
catolica (91,67%) e dona-de-casa como ocupagao
(41,67%). A caracterizacdo sociodemografica

pode ser observada no Quadro 1.

Quadro 1. Participantes segundo nomes ficticios, idade, cor, estado civil, escolaridade,

religido e ocupaciao

Flores Cor Estado Civil

Escolaridade

Religiao

Ocupagio

Lirio 43 Negra Casada Ens Primario Incompleto Catolica Dona -de- casa
Violeta 69 Parda Casada Analfabeta Catolica Dona -de- casa
Jasmim 66 Parda Casada Analfabeta Evangélica Dona -de- casa
Girassol 53 Parda Casada Analfabeta Catolica Lavradora

Copo -de- leite 45 Parda Casada Ens. Primario Incompleto Catolica Lavradora

Rosa 60 Parda Casada Analfabeta Catdlica Lavradora

Margarida 71 Parda Solteira Analfabeta Catolica Dona -de- casa

Orquidea 60 Negra Solteira Ens. Médio Incompleto Catolica Agente de satde

Horténsia 43 Parda Casada Ens. Primdrio incompleto Catolica Dona -de- casa
Iris 69 Parda Divorciada Ens. Superior Completo Catolica Professora
Cravo 48 Parda Solteira Ens. Superior Completo Catdlica Vendedora
Bromélia 46 Parda Casada Ens. Superior Completo Catolica Empresaria

Fonte: pesquisa direta.

DISCUSSAO

A partir do tratamento dos dados levantados
neste estudo, por meio das entrevistas emergiram
as seguintes categorias: Sentimentos de mulheres
com cancer de mama submetidas a mastectomia;
A espiritualidade e o apoio da familia como
suporte para o enfrentamento do cancer de mama;
e O cuidado de enfermagem a mulher com cancer

de mama submetida a mastectomia.

Sentimentos de mulheres com cancer de

mama, submetidas a mastectomia

Para a mulher a mama corresponde a um simbolo
de feminilidade e beleza corporal, sendo que
a imagem corporal da mulher contribui de
forma direta para sua autoestima. Com a perda
da mama, a mulher vivencia um conjunto de
sentimentos negativos que influenciam no seu
bem-estar fisico e emocional. Durante esse

processo sdo revelados sentimentos de tristeza,
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desvalorizagdo, vergonha, angutstia e medo. Tais
sentimentos emanados ferem a sexualidade e
a identidade feminina, ao trazer significativos
prejuizos para a autoestima e autovalorizagdo

pessoal.

As entrevistas abaixo enaltecem a ftristeza
como sentimento majoritario revelado pelas

entrevistadas:

[...] triste, muita tristeza, muita tristeza [...] fiquei muito mal [...] eu chorei demais (Rosa).

[...] eu ndo sofri muito, soé da primeira vez que eu me olhei no espelho sem roupa que eu vi

aquele vazio, ai eu senti assim [...] chorei um pouco (Cravo).

[...] o sentimento que eu senti foi que tiraram uma banda de mim (Horténsia).

[...] eu fiquei preocupada com o preconceito das pessoas (Girassol).

Os depoimentos deixam bem evidentes as
expressoes de tristeza, de vazio existencial, de
preocupacdo sobre o que pode acontecer no futuro
e maldizeres. Apos a realizagdo da mastectomia,
a mulher passa a ter uma visao deturpada de sua
imagem corporal, levando muitas vezes a um

estado melancoélico e depressivo’.

Por outro lado, mulheres com idade relativamente
avancgada, embora tenham relatado sentimentos
de tristeza em relacdo a perda da mama em
decorréncia da mastectomia, a manifestagdo
de aceitagdo da atual condi¢do revelou-se de
forma mais sensivel, conforme observado nos

depoimentos a seguir:

[...] Foi um sentimento até bom, porque... tinha que tirar né? (Violeta).

Nao, ndo fiquei impressionada, ndo. Me conformei com tudo, eu me conformei [...] (Jasmim).

Mesmo com as manifestacdes de tristeza decorridas frente a retirada de parte do seu corpo, algumas

parecem ndo terem escolhas e buscam o conformismo diante de tal procedimento, visto que a cirurgia

representa uma esperanga para a cura da doenca:

Quando eu soube que era pra tirar a mama eu, também, eu aceitei. Fiquei muito triste! Mas,

eu aceitei (Copo-de-leite).

A gente fica um pouco triste, mas a gente tem que aceitar (Orquidea).

Fiquei muito triste, mas depois eu comecei a aceitar [...] aceitei porque, aqui no hospital, eles

ndo tém muito preconceito, conversam muito com a gente (Iris).

As falas supracitadas ressaltam que existem mulheres que aceitam facilmente a perda da mama. Porém,

esta resignacao se alia, sobretudo, ao fato de que o procedimento cirtrgico ¢ algo que ndo pode ser

evitado, sendo a inica possibilidade de cura. Os autores percebem, na visao das mulheres, que a partir

da mutilagcdo do seio tem-se um maior controle da doencga, ndo sendo necessaria a preocupagado e a
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angustia no tocante ao cancer. Em situagdes como essa, a mulher deve ser acolhida pelo profissional

e pela familia, como forma de auxilia-la no seguimento do tratamento, levando-se em conta que além
de alteracdes psicologicas, a mulher estd inserida e circundada por um contexto de limitagdes fisicas

e sociais'®!!,

Existem também aquelas depoentes que revelam sentimentos de indiferenca, como se ndo estivessem
passando por uma situagdo conflituosa. Nao se sabe ao certo se essa “for¢a” provém do otimismo

e da fé no tratamento e no potencial de cura ou se ¢ uma estratégia psicologica de fuga para nao

demonstrar preocupacdo com tal situagdo, e ocultar os verdadeiros sentimentos.

[...] Fiquei preocupada ndo. [...] Ndo chorei (Margarida).

[...] Eu ndo achei nada de tdo extraordinario. Se ndo me serve, se ta me prejudicando, se ndo

ta me fazendo bem, se ndo serve pra mim, ndo me faz diferenga (Bromélia).

Infere-se que para as entrevistadas, a experiéncia
de vivenciar uma doenca tdo agressiva e tao
estigmatizante ¢ o principal motivo para que
haja a emersdo desses sentimentos. Interpretar
essas emogdes, bem como propor atividades
que auxiliem na atenua¢do ou mesmo alivio
dessas sensacdes negativas sdo atribui¢des da
enfermagem, a qual deve estar sempre atenta
aos significados dessas expressoes, que afetam

profundamente a nova condi¢do da mulher.

A espiritualidade e o apoio das redes sociais
como suporte para o enfrentamento da
mastectomia

Nesta categoria destaca-se a importdncia da
espiritualidade, da familia, dos amigos e do
parceiro no auxilio ao tratamento e as mudancas
fisicas ¢ emocionais decorrentes da mastectomia,
para que a mulher se sinta mais confiante e segura

de si.

O apoio dispensado pela familia e amigos € crucial
para que a mulher supere os sentimentos que por
ventura possam lhe afligir. Ademais, o carinho e
o afeto da familia estdo diretamente relacionados
ao grau de aceitagao da perda do seio e da propria
doenga, otimizando e promovendo a estabilidade
no comportamento'’. As falas das depoentes

certificam o que a literatura predispde:

[...] me deram muita for¢a: meus amigos, meus filhos, marido (Rosa).

[...] a minha familia me apoiou muito (Horténsia).

[...] eu tava com meu esposo, a gente falou: - melhor tirar tudo e fazer logo a mastectomia.

E ele disse assim: - minha filha vocé quer fazer a mastectomia? Eu disse que sim. E ele: Pois

entdo faca! [...] assim, minha familia toda, o apoio foi essencial [...] da minha mae, da minha

irmd, do meu marido, dos meus amigos, dos meus filhos (Bromélia).
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Percebe-se nos comentarios acima que a
aceitagdo mencionada anteriormente em forma
de resignacdo provém essencialmente do apoio
cedido pela familia e pelos amigos. A esséncia
do cuidado ndo consiste apenas em confortar
psicologicamente a mulher, sendo estendido
também na realiza¢do das tarefas de casa nesse
intervalo de tempo em que ela se encontra em

tratamento'>.

As mulheres pds mastectomizadas precisam
se sentir valorizadas pela familia e por seus

parceiros, com o proposito de restabelecer sua

qualidade de vida, ao retornar de forma gradual
as atividades ocupacionais, de lazer, como

mecanismo de reestruturagao da autoestima®.

Outro mecanismo de apoio as mulheres que
sofrem dessa condi¢@o consiste na espiritualidade,
a qual traz paz e conforto as mesmas, depositando
na figura de Deus a esperanga de cura’®. O que
se percebe nos relatos das entrevistadas ¢ que
a crenga religiosa exerce um significado muito
mulheres,

relevante para as especialmente

quando passam pela mastectomia:

Mas gragas a Deus até hoje Deus tem me dado forga [...] (Girassol).

A gente fica com aquele impacto, mas depois passa, porque quem tem fé em Deus ndo cai

(Orquidea).

Eu acredito muito em Deus, eu rezo muito, pe¢o muito a Nossa Senhora que me abengoe, que

me ilumine, que vai dar tudo certo, que eu vou superar (Horténsia).

O apego a espiritualidade estimula a mulher

a vencer os percalgos que circundam o
procedimento cirurgico ¢ a doenga, ao oferecer
subsidios para que a mesma se fortaleca e
permaneca tranquila durante o tratamento.
Independente da crenca, € inquestiondvel o
beneficio que a procura pelo bem-estar espiritual
pode trazer a essas pessoas, visto que mediante
as situagoes adversas, a fé revela-se como um
amparo, um alicerce, tornando-as mais seguras

para seguirem adiante'*.

E preciso haver entendimento acerca do conjunto
de significado religioso por todas as pessoas que
estdo inseridas no mecanismo de adoecimento
e restauracdo da paciente, visto que, essa

compreensdo promove o incentivo a redugdo

de sentimentos negativos, ao melhorar o quadro

psicologico que se encontram'”,

Na iminéncia de recidivas, a espiritualidade
preenche as lacunas emocionais das pacientes,
reforcando a relevancia de divindades na
regulacao de piores circunstancias da patologia,
sendo necessaria

uma aproximag¢ao mais

constante e firme com Deus'®.

Dessa forma, a espiritualidade corresponde a uma
base fundamental para o ser humano, sobretudo
no tocante a melhoria e crescimento do ser
espiritual na cura ou melhora de enfermidades.
Por isso, recomenda-se que a pratica da fé ndo
pode limitar-se ao processo do adoecer, sugerindo

que se faga parte da rotina do individuo'*.
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A importancia do enfermeiro no cuidado para

com mulheres mastectomizadas frente aos

impactos da cirurgia

Sabe-se que desde o diagnostico preciso da
doenga, as mulheres precisam ser tratadas de
forma humanizada, para que percebam-se os
beneficios e relevancia da cirurgia e/outras
terapias. Sendo assim, a enfermagem se torna
imprescindivel para prover informagdes com
linguagem acessivel a sua compreensdo, com
clareza nas exposicdes, mediante didlogos e
trocas. Outro fator fundamental consiste na

inser¢ao da mulher na tomada de decisdes que

abrange o tipo de procedimento a ser feito. Tal
inclusdao deve ser disposta pelo enfermeiro
com o intuito de promover uma assisténcia de
qualidade'’.

neste estudo

Os depoimentos levantados

demonstram a necessidade das mulheres
submetidas a mastectomia por cancer de mama
em ter orientagdes de profissionais que possam
contribuir com o autocuidado, com a elevagao
da autoestima e a reducdao de sentimentos de
desesperanca e tristeza, conforme observado nos

relatos a seguir:

“A gente fica com aquele impacto” (Orquidea).

“[...] agora ndo sei o que fazer” (Horténsia).

“foi um total desespero” (Girassol).

Observa-se que a enfermagem pode exercer seu
papel esclarecendo as essas mulheres que a perda
da mama pode ser vista como algo positivo e
que elas podem superar os sentimentos de medo,
angustia e desespero que as aflige inicialmente.
A mastectomia exige que a mulher tenha a sua
identidade reajustada. Assim, o profissional de
enfermagem, como integrante da rede social
de apoio, tem a fungdo essencial de auxiliar
no processo de reconstrucdo dessa identidade,
oferecendo oportunidades para que a mulher seja

capaz de lidar com a nova etapa de sua vida'®.

A esséncia desse cuidado e a eximia interagao
fortalecem as condutas humanas tanto das
mulheres como dos profissionais, estabelecendo

no processo de comunicagao terapéutica a fonte

para potencializar, valorizar e otimizar o cuidado.
Os mecanismos de observacdo, interagdo e
conhecimento sdo os pilares para que a assisténcia
seja efetivada, com base no desenvolvimento de

relagdes interpessoais dinamicas e consistentes'’.

O enfermeiro pode estar envolvido na elaboragdo
de campanhas de sensibilizacdo de mulheres,
para que elas sejam mais proativas no tocante a
saude e se informem mais acerca da importancia
de realizarem o exame do toque, crucial para
o diagnostico precoce da doenca. Uma das
entrevistadas relata que o sucesso do tratamento
ocorreu por ter participado da campanha de

prevencao do Outubro Rosa:
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(...) Minha filha, num tem aquela campanha do outubro rosa, ai me toquei e senti

aquele carocgo, senti aquele carocinho, mas eu nem.... Meu esposo me aconselhou de

ir procurar um médico. Ai eu pensei vou aproveitar essa campanha e vou ja fazer um

exame (Copo-de-leite).

Outras situagdes nas quais o enfermeiro pode
exercerocuidadoestdorelacionadasaosentimento
de dor e sofrimento diante da perda da mama, em
que sdo necessdrias estratégias de promocgdo do
alivio da tensdo e protecdo da dignidade e dos
valores da paciente, deve-se exigir algo a mais
dos enfermeiros. Para isso hd algumas estratégias
que podem ser utilizadas por esses profissionais
como forma de otimizagdo do cuidado a mulher
submetida a mastectomia: a) escutar ativamente,
b) estimular a socializagdo, com participacao em
grupos especificos de autoajuda e ¢) incentivar a

pratica do autocuidado?.

Ao desenvolver o apoio por meio do didlogo
como estratégia para transformacao da realidade
de saude, o enfermeiro precisa tomar posse de
ferramentas pedagogicas, sobretudo as técnicas
grupais, conceituadas como um agrupamento de
técnicas que, inseridas em uma situagao de grupo,
viabiliza a efetivagdo dos objetivos grupais:
coesdo, interacdo, produtividade e gratificacdes

grupais'®.

As falas

da utilizacdo dessa estratégia por parte dos

abaixo enfatizam a importancia
enfermeiros como mecanismo de fortalecimento
psicologico das pacientes, para que as mesmas
se sintam mais confiantes como mulher e

esperangosas quanto a cura total da doenga:

(...) as enfermeiras, tudo me ddo for¢a, sdo otimas pessoas. Ai eu fui ficando com aquela forca

né? (Girassol).

(...) eles [enfermeiros] ndo tém preconceito, conversam muito com a gente (Iris).

Tendo conhecimento sobre a relevancia da
comunicagdo terapéutica e suas influéncias
no restabelecimento da satde das pacientes,
deve-se avaliar se essa acontece, de forma que
seja considerada fundamental a realizagdo de
uma reflexdo sobre as interfaces desse cuidado
ao cliente hospitalizado, contribuindo para
a melhoria da qualidade da assisténcia de

enfermagem .

Além da escuta ativa e a participagdo em
grupos envolvendo o processo de comunicagao,
conforme citado anteriormente, ¢ imprescindivel
também o autocuidado, o qual deve partir da
consciéncia das proprias mulheres, fazendo com

que elas adquiram autonomia no seu cuidado®.

A teoria do autocuidado, afirma isso, ao ser

caracterizada como um compilado de tarefas
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ao proprio beneficio do paciente, em busca de
manter, promover, recuperar e¢/ou conviver com
os efeitos e limitagoes das alteracdes da saude.
Reflete o individuo como agente do cuidado,
promovendo melhora na qualidade de vida, onde
o enfermeiro se torna necessario como tradutor,
em uma linguagem mais compreensivel, acerca
dos cuidados que a ele podem ser delegados,
os quais além de manter sua atividade corporal

aperfeicoam sua autoestima?®.

CONCLUSOES

Com base nos resultados apurados no presente
estudo, observa-se que as mulheres emanam
sentimentos de aceitacdo, tristeza, resignacao,
otimismo, fé e esperanca diante do processo
de mastectomia, bem como no progndstico da
doenga. Verificou-se que a familia, os amigos e
os parceiros sdo elementos de suma importancia
para que as mulheres se sintam seguras e
fortalecidas no processo de restabelecimento
da sua autoestima. Observou-se também que
a espiritualidade ¢ essencial para o alcance
da confianca e superacdo dos empecilhos que
medeiam o0s seus aspectos emocionais, servindo
de alicerce para quebra de sentimentos ruins que

por ventura emergirem.

Portanto, torna-se essencial o desenvolvimento
de uma relagdo de confianga e incentivo entre a
enfermagem e a mulher mastectomizadas, para
que elas se sintam livres para exporem seus
sentimentos e suas preocupagdes. Devem ser
criadas estratégias que tirem o foco da doenca

e complicagdes em si, enfatizando a assisténcia

da paciente de forma holistica, a escuta ativa,
respeitando seus valores e sentimentos, buscando
compreender, avaliar e prover um cuidado mais

humano e integral.

As limitagdes do estudo correspondem ao
nimero de participantes reduzido e ao local
pesquisado restrito a apenas uma instituicao de
saude. Contudo, traz informag¢des importantes

que podem motivar novas pesquisas em

contextos de maior abrangéncia geografica.
Como contribuigdes, chama-se a atengdo para
a possibilidade de despertar o olhar das equipes
de saude para a necessidade do planejamento
de cuidados numa perspectiva mais ampliada,

que considere a singularidade das mulheres

submetidas a mastectomia, atentando nao s6 para
os apectos fisicos, mas também aos espirituais
e psicoemocionais, contemplando-a em sua

integralidade.

Conflito de interesses: Os autores declaram que

ndo ha conflito de interesses.
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