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The experience of breast cancer under the perception of women who underwent mastectomy: an analysis
held from scientific publications
A vivéncia do cancer de mama na percepcao de mulheres submetidas a mastectomia: uma analise a partir de
publicacées cientificas
La vivéncia del cancer de la mama en la percepcion de mujeres submetidas uma mastectomia: un analisis uma
partir de publicaciones cientificas

Diana da Silva Marinho', Thatiane Pinheiro Costa?®, Octavio Muniz da Costa Vargens®

* ABSTRACT *

Objective: to analyze, based on Systematic Literature Review, the perception of women who underwent mastectomy
due to breast cancer about their relationship with their social group. Method: it is a descriptive study, which is
classified as a Systematic Literature Review, performed in 2010, in which the following steps were conducted: the
protocol construction; the definition of the guiding question of the study; the search for studies; the selection of
studies; the critical assessment of studies; and the synthesis of data. Ultimately, we have selected 15 papers. Results:
in most of the families, due to the situation of the mastectomy, it was verified a great union among the family
members and, consequently, a better confrontation of the situation. Nevertheless, it was also verified the existence of
family disaggregation, withdrawal of friends, sexual partner or of the woman itself, since there are no understanding
and comprehension of the problem. Conclusion: The research has revealed that the dialogue among people who are
significant for the woman contributes in the treatment and in the perception about the lived experience. Descriptors:
Oncological nursing, Women's health, Breast neoplasms, Gender and health.

: R0 s
Objetivo: analisar, com base em Revisdao Sistematica de Literatura, a percepcao de mulheres mastectomizadas em
decorréncia do cancer de mama sobre sua relacdo com seu grupo social. Método: estudo descritivo, do tipo Revisdao
Sistematica de Literatura, desenvolvido em 2010, no qual foram desenvolvidos os seguintes passos: a construcao do
protocolo; a definicdo da questdo norteadora do estudo; a busca dos estudos; a selecao dos estudos; a avaliacdo critica
dos estudos; e a sintese dos dados. No final, totalizamos 15 artigos. Resultados: na maioria das familias, devido a
situacao da mastectomia, constatou-se maior unidao e, consequentemente, melhor enfrentamento da situacao.
Verificou-se, no entanto, a existéncia de desagregacao familiar, afastamento dos amigos, do parceiro, ou da proépria
mulher, pois nao existem entendimento e compreensao do problema. Conclusdo: A pesquisa revelou que o dialogo
entre as pessoas importantes para a mulher contribui no tratamento e na percepcdo sobre a vivéncia. Descritores:
Enfermagem oncoldgica, Salde da mulher, Neoplasias da mama, Género e salde.

‘ BT .

Objectivo: analizar, basado en la Revision Sistematica de Literatura, la percepcion de mujeres mastectomizadas sobre
la relacion con su grupo social. Método: estudio descriptivo realizado en 2010. Los pasos realizados fueron: la
construccion del protocolo de investigacion; la definicion de la pregunta de investigacion; la busqueda, la seleccion y la
evaluacion critica de los articulos; y la sintesis de los datos. Se analizaran 15 articulos. Resultados: en la mayoria de las
familias, debido a la situacion de la mastectomia, se verifico un sentido de union entre los familiares y, por
consiguiente, mejores condiciones para enfrentar la situacion. Sin embargo, también fue verificado, en algunas
situaciones, la desagregacion familiar, el distanciamiento de amigos o del compaiero, como consecuencia de entender
mal el problema. Conclusion: La investigacion sefalo que el didlogo con personas cercanas importantes para la mujer,
contribuye en el tratamiento y en la percepcion sobre la experiencia que estan viviendo. Descriptores: Enfermeria
oncologica, Salud de las mujeres, Neoplasias de la mama, Genero y salud.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é a neoplasia maligna de maior incidéncia entre as mulheres em muitos
paises, representando, no Brasil, a primeira ou a segunda mais frequente, dependendo da regiao
considerada.’

Ao ver-se com cancer de mama, a mulher vivencia diversos sentimentos que trazem a tona
representacoes contraditorias de vulnerabilidade e determinacao que interferem nas percepcdes da
propria mulher e de pessoas de seu convivio.?

Sendo assim, a assisténcia de qualidade apresenta-se como fundamental no tratamento
profilatico, curativo e paliativo dessas mulheres, e o profissional de enfermagem deve ter a familia
como elemento também relevante no processo do cuidado.?

Compreendendo a importancia do significado atribuido pela mulher a mastectomia e a relacao
dele com o cuidado de enfermagem, delimitou-se como questao norteadora: “Como a mulher
mastectomizada percebe a relacdo com seu grupo social apds a cirurgia?”. A partir dessas
consideracoes, formulou-se o seguinte objetivo: analisar, com base em Revisao Sistematica de
Literatura, a percepcao de mulheres mgi%&fa};ﬁpbre sua relacao com seu grupo social.
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O estudo pretende trazer‘coﬁtribuig:() ara o ensino, a assisténcia e a pesquisa através de
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registros atualizados sobre o tenza.

Revisao de Literatura &

Aspectos epidemiolégicos do,avc a ¢ |
n A ~ . g 7 o s
Pesquisas internacionais relatam que. o cancer nao relacionado ao fator hereditario esta

estimado em mais de 90% dos’fcasos de canc € mama em t?do o mundo. Dados epidemiologicos,
>

clinicos e experimentais 1dent1f1caram queod nvolvimentoﬁo cancer de mama relacionado ao fator
hereditario possui uma ligacao corm.a producao de estermdes sexuais. Como exemplos, a menarca
precoce, a menopausa tardia, a gestacao é“z 1& o de estrogenos exdgenos sao tidas como fatores
de risco para o desenvolvimento do cancer de mama. Além disso, os estudos observaram que o estilo
de vida das pessoas, incluindo as modificacdes alimentares e déficit de atividade fisica, podem
facilitar na incidéncia dos casos de cancer de mama mundialmente.*

De acordo com os dados do programa Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER), do
Instituto Nacional do Cancer dos Estados Unidos, durante 10 anos, a taxa de incidéncia de cancer de
mama aumentou aproximadamente 3% ao ano. Esse aumento relacionou-se ao desenvolvimento da
divulgacao dos programas de rastreamento do cancer de mama. Porém, a partir de 2003, a incidéncia
da doenca vem sofrendo declinio. Esse declinio ocorreu principalmente devido a dois fatores: a
diminuicdo da incidéncia nos grupos de mulheres com mais de 45 anos, havendo um efeito devido a
saturacao do sistema de rastreamento da doenca, e a reducao no grupo de mulheres entre 50 e 69 anos
de idade, devido & diminuicdo do uso sem controle da terapia de reposicdo hormonal.*

Em outros paises, como no caso do Brasil, o0 aumento da incidéncia tem sido acompanhado do
aumento da mortalidade, o que pode ser atribuido, principalmente, a um atraso no diagnoéstico e na
instituicdo de terapéutica adequada. Entre as unidades da Federacao Brasileira, a mortalidade por
neoplasias apresenta grandes variacoes que, além de refletirem incidéncia, relacdo com os fatores de
risco, modos de vida e qualidade das informacdes, sao influenciadas por diferencas nas condicoes de
acesso, uso e desempenho dos servicos de salde - componentes importantes das condicdes de vida da
populacao brasileira."?
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Torna-se importante a obtencao de conhecimentos sobre as caracteristicas biologicas, os
saberes acerca do cancer de mama e a disponibilidade de recursos tecnoldgicos. Por isso, € essencial
haver o rastreamento da doenca através do exame clinico das mamas feito pelo profissional médico ou
enfermeiro (no decurso de uma consulta de rotina ou nao, anualmente, a partir dos 40 anos) e o
rastreamento por meio da mamografia (a cada 2 anos, nas mulheres entre 50 e 69 anos, sem historia
familiar). No caso das mulheres de alto risco, por exemplo, as que possuem histéria familiar, sugerem-
se 0 exame clinico e a mamografia (anualmente, a partir dos 35 anos), como esta recomendado no
Consenso de Mama de 2004."

O objetivo desses programas de rastreamento do cancer de mama é identificar mulheres
assintomaticas (nddulos impalpaveis) ou em estagio precoce da doenca (nodulos palpaveis até 2 cm).
Dessa forma, os recursos terapéuticos sao, entao, mais eficazes, permitindo tratamentos menos
mutiladores e com maiores probabilidades de controle. E importante ressaltar que o autoexame das
mamas nao é mais recomendado pelo Ministério da Saide como um método isolado de rastreamento.
Atualmente, sua recomendacao tem como foco o autocuidado.’

A partir do que foi dito anteriormente, é possivel considerar o cancer de mama como um
problema de salde publica no Brasil que merece uma atencao especial e uma abordagem diferenciada
por uma equipe multidisciplinar, visando o tratamento integral da paciente.

Aspectos psicologicos relacionados a mulhngs acometidas pelo cdncer de mama e submetidas a

.
#

mastectomia s ) -

A

Uma das primeiras mqugtacoes da mulher com dlagnostleo recente de cancer de mama deve-se

a quimioterapia, por conta ct.é‘j W\toe colaterais ﬁgﬁfsﬂ% e estressantes e dos desequilibrios
fisicos e psicoldgicos gerados. t
Outra inquietacao esté'_relacionada a “astectomia, a qual € um dos procedimentos a que
.
grande parte das mulheres com cancer de mama é submetida‘ cujas consequéncias também poderao
atingi-las fisica, emocional e sociavl'me‘nte. Q_pos- operatorlo dessa cirurgia possibilita o aparecimento
de diversas questoes durante a vida das r;'u]ﬁ\&' pﬁnapalmente as relacionadas com a autoimagem.’

A cirurgia plastica da mama é reconhecida pelo beneficio psicologico e estético, resultando em
uma melhor qualidade de vida para as mulheres que fazem essa escolha. O conhecimento recebido
durante o pré-operatoério é importante, refletindo na relacao que se estabelece entre a cliente e a
equipe de salde, contribuindo para a identificacdo de possiveis problemas durante o periodo da
doenca e a cirurgia.®

Visto que o processo saude-doenca envolve ndao somente as questdes bioldgicas, torna-se
importante o conhecimento do profissional de enfermagem acerca dos aspectos psicoldgicos
vivenciados pela mulher mastectomizada. Sendo assim, para que seja prestada uma assisténcia de
qualidade, ele deve ser capacitado nao apenas para os aspectos técnicos e biologicos do cancer de

mama.

O papel da enfermagem na assisténcia a mulher mastectomizada

Em relacdo aos profissionais da area da saude, é fundamental enfatizar a importancia de
enfermeiros que valorizem o exame clinico como estratégia nao isolada de deteccao precoce do cancer
de mama. Isso porque a abordagem franca dos problemas com os pacientes permite que eles
expressem seus medos e valores que, muitas vezes, impedem a adesao da pratica de promocao e de
prevencao em saude. A participacdo de membros da comunidade em atividades educativas pode ser

uma das estratégias para a informacao e divulgacdo das medidas de controle do cancer de mama.’
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As acoes da equipe interdisciplinar iniciam-se com o diagnostico, tendo uma atuacao conjunta
as mulheres e ao seu nucleo social. As intervencoes tém o objetivo de unir os conhecimentos das
profissoes, favorecendo o retorno as atividades fisicas, sociais e profissionais da melhor forma possivel.
Uma das mais importantes profissdes integrantes dessa equipe é a enfermagem.’

A equipe multidisciplinar deve considerar importantes as questées que podem emergir em
diferentes momentos do tratamento, mas uma importante situacdo é a fase que antecede a
mastectomia. No pré-operatoério, através da consulta de enfermagem, o enfermeiro identifica
situacoes-problema para trata-las antes da cirurgia. No pos-operatorio, auxilia-se na reabilitacao cujas
alteracoes da autoimagem podem resultar em traumas relacionados aos aspectos fisicos, emocionais e
sociais, influenciando negativamente o prognostico.’

O enfermeiro deve possuir também habilidades comunicativas para promover uma melhor
adaptacdo a doenca e ao tratamento. E importante ressaltar que a efetividade da comunicacdo
favorece significativamente a elaboracdo, o planejamento e a implementacao de uma assisténcia de
qualidade; além de criar vinculos. Porém, ha dificuldades em relacdao a implementacao da
comunicacao efetiva, devido a indisponibilidade de tempo, limitacdes pessoais da mulher e da
enfermeira, além do despreparo de algumas enfermeiras para tornar essa pratica possivel. Sendo

assim, uma das formas de reverter esta situacdo € o continuo processo de capacitacéo profissional.

Outro importante papel dos proflss‘]m’qujgrmagem € a participacao nos grupos de ajuda,

em que sao oferecidos as mul er’es suportes para o crescimento, desenvolvimento e troca de

levantes contribuicées na reabilitacdo e promocao da
r
saude, oferecendo um cuidadqﬂwtegral e humanizado.® o

Na construcao do grﬂ io, 0 dialogo
construcao de novos conheci tos e atitudes positivas fre

experlenc1as. Desse modo, consegue-se trazer

ribui para a desconstrucao de mitos e
“ao cancer de mama. As formas de

conducao do grupo pOSSIbllltarﬁ o desenvolvi to da respons%mdade coletiva em relacao a saude

das participantes do grupo. Esse espaco fortalecer\a autoestima e a reinsercao social,

comunlg;de contribuindo para o desenvolvimento
'

das relacoes. Acredita-se que € na busca de " es co que vise a estimular a socializacao e a troca de

possibilitando aos profissionais uma a.prox1m ao

experiéncias que se favorece o autoconhecimento e se prepara essas mulheres para vivenciarem seu

cotidiano de forma mais positiva.’

METODOLOGIA

0 estudo é uma Revisao Sistematica de Literatura (RSL) que visa nao apenas resolver problemas
clinicos baseados em evidéncia, mas também descrever estudos/pesquisas de ensino de enfermagem,
em um determinado periodo, buscando unir conhecimentos relacionados a um tdpico especifico. ?

Optou-se por tal modalidade de pesquisa, pois permite o levantamento, a analise critica e a
sintese dos registros relacionados ao tema escolhido encontrados na literatura. Além disso, possibilita
a quantificacao de estudos existentes e a identificacao de lacunas de conhecimento em determinadas
areas. Para a sua elaboracado, seguimos os passos estipulados por Galvao, Sawada e Trevizan, no que
diz respeito a construcao de uma RSL, a saber: a construcao do protocolo; a definicdo da pergunta
norteadora do estudo; a busca dos estudos; a selecao dos estudos; a avaliacao critica dos estudos; e a
sintese dos dados."
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Sendo assim, inicialmente, construiu-se um protocolo para a pesquisa com o objetivo de
garantir que a revisao fosse desenvolvida com o rigor de uma pesquisa. Para isso, utilizamos os
componentes de protocolo sugeridos por Galvao, Sawada e Trevizan, a saber: a pergunta da revisao; os
critérios de inclusao e exclusao; as estratégias para buscar as pesquisas; modo de avaliacao critica das
pesquisas; mecanismo de coleta e de sintese dos dados."

A segunda etapa correspondeu a definicao da pergunta norteadora, qual seja: “Como a mulher
mastectomizada percebe a relacdo com seu grupo social apds a cirurgia?”.

Na terceira etapa, realizou-se a busca dos estudos publicados no periodo de 2000 a 2009,
através da selecao de artigos referentes ao tema. Para isso, os artigos foram selecionados a partir da
busca eletronica do gerenciador de bases de dados pertencentes a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a
base de dados SciELO e aos dados da Revista Brasileira de Cancerologia.

Na quarta etapa, selecionaram-se estudos a partir dos seguintes critérios de inclusao: pertencer
ao gerenciador da base de dados BVS, a base de dados SciELO ou aos dados da Revista Brasileira de
Cancerologia; possuir um dos descritores elaborados (mastectomia and autoestima ou mastectomia);
possuir artigos com texto completo em portugués; terem sido publicados em periodicos nacionais no
periodo de 2000 a 2009; nao duplicados e que se enquadrem no contexto da monografia. Vale ressaltar
que nao foi necessario utilizar descritor para a selecao dos artigos na Revista Brasileira de

Cancerologia, pois a mesma nao possu1 ﬂe%&sua base de dados.
Na quinta etapa, realizou- je a avaliagao critica doyestudos selecionados no que se refere a

tados alcancados e conclusoes.

r
coleta dos dados, onde cada artigo selecionado
eggrado especificamente para este fim,

submeteu-se a uma analise crﬂ d
para garantir que todas as in acoes relevantes. ao estudo fossem obtidas; diminuir o risco de erros

metodologia e sua adequacao a%s- objetivos, re

A sexta etapa corresmndeu a fase

m instr

na transcricao; garantir pl‘eClS‘ 0 na checagem dos dados; e, .or altimo, servir como registro. Para

tanto, aplicou-se um teste de rekevanc1a Esse teste foi constru1do com o intuito de trazer a tona os
dados mais significantes para responder a questao orteadora
A partir disso, elaboraram-se tabelég aa 1str1bu1cao dos artigos obtidos via bases de dados
no periodo de 2000 a 2009. No total, foram selecionados 15 artigos para a revisao sistematica de
literatura.
Na Ultima fase da revisao, realizou-se a sintese dos dados por meio de uma analise descritiva, a

fim de fornecer uma avaliacao da eficacia da investigacao.

RESULTADQS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos a partir da analise dos artigos selecionados. Utilizou-se um
formulario que serviu como teste de relevancia para cada artigo. Os resultados também buscaram
responder “Como a mulher mastectomizada percebe a relacao com seu grupo social apos a cirurgia?”.

Constatou-se que a questdao do convivio social, o registro da percepcao da mulher
mastectomizada e a abordagem do papel da enfermagem na assisténcia sao observados na maioria dos
artigos analisados.

Sendo assim, em relacdo ao convivio social, observou-se que a familia foi identificada como
rede de suporte social da mulher mastectomizada, antes, durante e apos a intervencao cirdrgica,
configurando-se, portanto, como elemento importante durante a vivéncia do cancer de mama.? Isso

pode ser evidenciado nos depoimentos extraidos de um dos artigos:
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Toda minha familia foi importante. Todos rezaram por mim. (Addlia). %

A minha filha foi que assumiu a minha casa, e olha que na época era novinha, mas foi o
meu anjo. (Rosa) 4%

Por outro lado, ap6s a mastectomia, a mulher pode apresentar diversos obstaculos ao tentar
reassumir a sua vida social. Tais obstaculos iniciam ja no periodo pds-operatorio, observando-se que,
com a retomada dos relacionamentos sociais, surgem preocupacoes referentes ao proprio corpo. Com
essa retomada, a mulher defronta-se com a realidade, reavaliando e reelaborando suas maneiras
distintas de relacionar-se com seu proprio corpo e com outras pessoas, como, por exemplo, seu

" Isso pode ser comprovado pelos seguintes

parceiro, além de reavaliar suas potencialidades.
depoimentos extraidos dos artigos analisados:
Vocé tem medo de olhar no espelho, a imagem te assusta mesmo, vocé estd deficiente.
(Vera) 14:160

Quando eu estava na época da quimioterapia, quando cai o cabelo, é horrivel! Fui para
frente do espelho e passei a tesoura. O cabelo faz muita coisa. (Maria)™*'®
Apos a mastectomia, a mulher pode apresentar diversos obstaculos ao tentar reassumir a sua
vida, tanto sexual, familiar e social. Mesmo existindo seguranca antes da descoberta do cancer de
mama, surgirao fatores como a dor, o estresse emocional, a alteracao da imagem corporal e a baixa
autoestima. Diante disso, observou-se qu ificuldades relacionadas a situacdo requerem suporte
familiar, reestruturacao relacional, baciéncia e dedicacdo diferenciada, diante de uma sociedade que
.y *
valoriza tanto a aparéncia. Sendo assim, a rea do parceiro interferira na recuperacao da identidade
corporal, sexual e no restabelecimento des mulher.15 Isso\ﬁode ser comprovado pelos seguintes
trechos extraidos de um dos ar. <os!'l"s\ Wit L

Meu marido e meus filhos sdo tudo para mim. Ele (Qarldo) foi muito bom, me apoiou me
deu forga. Era ele que ia comigo para tudo, para o.consultério do doutor, para a vacina
(quimioterapia) e para o banho de (radioterapiaJ. (Flor) 5%

Porém, novos papéis podem ser de;jrm)_enhados como uma maneira de adaptacao apods a

mastectomia, tornando-se relevante a preégr@a’& onrte social para o desempenho desses papéis. As
novas atribuicdes necessitam de qualidades especiais, sendo obtidas através de habilidades, esforcos
e, principalmente, pela interacdo com outras pessoas, sendo bastante significativas.® Isso pode ser
comprovado pelos seguintes trechos extraidos de um dos artigos:
Eu cresci muito. Hoje, ganho dinheiro vendendo bijuterias que aprendi aqui no grupo
(GEPAM). (Violeta). %

Antes, era s6 dona de casa. Hoje, vendo bijuterias e bolsa de palha. Ganho muito mais do
que vendendo minhas confeccées (Flor).5%

Alguns parceiros de mulheres mastectomizadas oferecem apoio, nao manifestando desconforto
com a falta da mama, mesmo nas relacoes sexuais. Todavia, alguns se afastam a partir do diagnostico
do cancer de mama, gerando inseguranca. Tal situacdo faz com que muitas mulheres optem pela
reconstrucao imediata da mama, seja para simples satisfacdo do conjuge, seja para evitar o olhar
preconceituoso da sociedade, seja para reconhecer novamente sua feminilidade.' Isso pode ser
comprovado pelos seguintes trechos extraidos de um dos artigos:

Né@o para o meu marido, mas para mim ficava ruim, eu jd ficava de camisetinha; por
exemplo, quando eu estava de baby doll ou camisola, eu ndo tirava a parte de cima. Ele
tocava no seio normal porque aqui ndo tinha nada para ele tocar, era liso (...) ele via isso
como uma coisa normal, para ele ndo mudou nada, entendeu? Para ele, ndo fez diferenca,
poderia retirar os dois também que, para ele, nédo fazia diferenca nenhuma. (Elza) '*'®'

R. pesq.: cuid. fundam. online 2013. dez., 5(5):8-19




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2013v5n5esp8

Marinho DS, Costa TP, Vargens OMC A vivéncia do cancer de mama...

Ficou comigo, mas, depois terminamos, é claro! (enfatiza) mas, ndo chegou a falar comigo
0 porqué que ele ndo aceitava, n@o conseguia viver comigo com esse problema e dizia para
a minha irmé que eu ndo merecia isto! (chorou) (Julia) '*'®'

Ndo consigo parar de pensar na pldstica; a gente nasce perfeito e morre com defeito. 7%

Com a prétese, a gente se sente mulher de novo. "%

Apesar do impacto que uma doenca como o cancer de mama causa nas pessoas, observou-se, na
maioria das familias, a presenca de relacoes afetuosas, além de uma maior seguranca na uniao,
buscando um melhor enfrentamento do problema. O tipo de reacao das pessoas esta associado ao nivel
de relacdao da familia anteriormente a doenca, isto é, a doenca vai se constituir em um fator
contribuinte as relacoes interpessoais existentes no contexto familiar, tornando-as mais fortes ou mais
frageis.’

No que diz respeito ao registro da percepcao das mulheres mastectomizadas, constataram-se
que os sentimentos mais comumente despertados sao: o medo, a rejeicao, a culpa, a impoténcia, a
autodepreciacao e a perda, pois a mama é definida como um simbolo de feminilidade, sexualidade e
maternidade. Isso ocorre porque a experiéncia do cancer de mama é ampla e envolve diferentes
momentos, com significados distintos, implicacoes na vida diaria e nas relacoes entre a mulher e as
pessoas do seu contexto social. Esses significados afetam profundamente a maneira como a mulher
percebe sua doenca e as respostas de o’u'\cras pessoas gom relacao a sua nova condicao. 213 1sso pode ser
comprovado pelos seguintes trecjps extraidos de um dos artlgos

Tira um pedaco do ic’zrpo da gente; sentl estranhd depors da cirurgia. 7'

Me sinto estranha, %dd mama quml q_no espelho...; quando a gente tira a
roupa e vé que est a e duro.

i_
Ndo tem jeito de fuglr da cirurgia; eu tenho medo do cancer porque ele pode ir para outro
lugar do corpo; vocés facam o qu harem melhor, vocés é que sabem; fico s6 pensando
na doenca. "% &
. ~ .“"‘l s 4 \",‘. . 7

No que se refere a internacao, hd‘rétﬁﬂ)g dg-ﬁll’e-mmtas mulheres acreditavam que o periodo de
dependéncia em relacdo ao cuidado com as outras pessoas seria algo normal e, apds retomarem suas
vidas, assumiriam seus papéis normalmente. No entanto, perceberam dificuldades:’

Ao chegar a casa, me deparei com o problema de ndo poder fazer todos os servicos de
7:303
casa.

O braco, se esforcar, déi, ele estd muito inchado.”>*

Em relacdo a abordagem do papel da enfermagem na assisténcia a mulher submetida a
mastectomia, verificou-se que este tratamento € um dos mais realizados, podendo levar a resultados
que as comprometeriam emocional, fisica e socialmente. Tais inquietacoes estao relacionadas com o
cuidado a essa clientela de maneira individualizada e integral, principalmente no seu dia a dia. Diante
desta situacao, torna-se relevante criar intervencoes de enfermagem com o objetivo de contribuir para
a manutencao da vida e de sua integridade, além de auxiliar no convivio consigo mesma e com as
outras pessoas.’ Isso pode ser comprovado pelos seguintes trechos:

Que bom que vocé apareceu aqui para me ouvir, pois a gente estd nervosa, e as pessoas
que entram aqui falam que estd tudo bem, que é assim mesmo, que tem gente, que jd fez
a cirurgia hd 10 anos. Ai, eu paro e pergunto, mas e eu, ninguém vai me ouvir? "%

E muito bom vocé estar aqui para eu conversar, para vocé posso falar tudo isso, vocé
entende? 3%
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Para realizar um cuidado individualizado e integral, ressalta-se a importancia de a enfermagem
tentar resgatar o conceito que a mulher mastectomizada tem sobre si mesma e, a partir disso, realizar
intervencées mais qualificadas.”

Alguns exemplos de intervencoes sao: oferecer suporte informativo; fornecer oportunidades
para a mulher relatar e compartilhar suas duvidas; proporcionar conforto e tranquilidade; incentivar a
participacao das mulheres em atividades de grupos; encorajar o contato com sua rede social e
incentivar a expressdo dos sentimentos das mulheres as outras pessoas. '’

O trabalho da enfermagem é de extrema importancia para que as vivéncias da mulher
submetida a mastectomia sejam amenizadas e enfrentadas de maneira menos traumatica possivel.
Entretanto, pouco tem sido produzido pela enfermagem a respeito de estratégias de cuidado que
contribuam para uma melhor qualidade de vida da mulher mastectomizada, destacando-se as
atividades em grupo como a principal estratégia identificada.'®

Sobre as atividades em grupo, ha resultados que apontam sua eficacia para o paciente com
cancer, no sentido de melhorar o ajustamento psicossocial frente a doenca. Além disso, o grupo de
suporte permite a troca de experiéncias entre as mulheres com cancer de mama, favorecendo o
enfrentamento da doenca e suas incertezas.” Isso pode ser comprovado pelos seguintes trechos:

Aqui, ensinam a gente muita coisa, ensina a gente a se cuidar. Venho participar dos cursos,
das falas do povo que vem mm Aqui, também tem umas aulas, a gente aprende
muita coisa sobre essa doenca, a pouco o medo, e sempre tem gente nova.

o

Conhecer outras mulheres que tinham o mesmo problema do meu, so isso ajuda muito. Eu
precisava conviver com pessoas que tinham o mesmo problema que eu, para me sentir mais

segura, entdo. Mellgrel muito ao ?_vmcular no grupo me sinto mais util, posso ajudar a
18

outras pessoas. '* . < - -1 T
PI’N‘.\ /a oy )

E importante ressaltar gue no momento de‘insercao nos 'g§upos de ajuda, as mulheres se sentem
isoladas e constrangidas, principalmente em z r de seus ob\staculos relacionados a saude, doenca,
imagem corporal, familia e soc‘iedade. Elas pturam ajuda, nao somente nos grupos de apoio, mas
principalmente na familia, em servicos. de‘sawe,, %ssomacoes entre outros. Porém, ha fatores que
podem impedir a entrada delas, como, por exemplo as implicacdes fisicas, sociais e econdmicas.’
Isso pode ser comprovado pelos seguintes trechos:

Para essa doenca s6 tem uma solucdo, Deus e o amor das pessoas. (Violeta) %

Foi na minha doenca que entrei em um grupo de oracdo na minha paroquia. Deus é tudo,
depois é que vem o resto. (Jasmim) &

Observou-se também que a assisténcia de enfermagem em oncologia evoluiu muito, sendo
atualmente o papel da enfermeira: assistir com qualidade; prover suporte psicossocial; oferecer a
terapia recomendada; auxiliar na reabilitacao; e oferecer conforto e cuidado individualizado. Isso
porque as mulheres mastectomizadas, quando estao em contato diario com a enfermagem, se sentem
mais seguras e tém o desejo de compartilhar suas incertezas, ideias, tristezas e angUstias. E neste
momento, tém o anseio de receber um suporte para enfrentar a doenca e seu tratamento. "’

Um dos objetivos principais da assisténcia as mulheres mastectomizadas deve ser recuperar nao
apenas a saude do corpo, mas, sobretudo, recuperar a unidade da pessoa e suas identidades sociais
afetadas pela doenca e pela mutilacao. Sugere-se a compreensao de todo o processo (descobrir-se com
o cancer de mama até a mastectomia), olhando para as experiéncias dessas mulheres de maneira a
assimilar os elementos que as definem e as caracterizam.??

Considerando que a situacao da doenca e a mastectomia podem afetar os relacionamentos

interpessoais na familia, torna-se conveniente um cuidado interdisciplinar também a familia. Esse
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pode ser desenvolvido aprofundando o conhecimento sobre as relacées familiares e direcionando acoes
que incluam aspectos relacionados a familia, nao se limitando ao evento pds-operatorio.*?'

Portanto, para a equipe interdisciplinar, as metas devem estar pautadas nas estratégias de
enfrentamento do problema. Isso significa reforcar estratégias de enfrentamento que facilitem a
convivéncia com a situacao-problema e auxiliar a mulher e sua familia a transformar ou abandonar
aquelas que sejam ineficazes para ambas. Por outro lado, o foco da atencao do profissional deve ser a
mulher mastectomizada que, apo6s a cirurgia de mama, em geral, apresenta modificacoes em sua

autoimagem e, consequentemente, uma alteracao na sua percepcao.”?

Para o estudo, foram selecionados 15 artigos oriundos do gerenciador de base de dados da

BVS, da base de dados SciELO e dados da Revista Brasileira de Cancerologia. O seguimento da
pesquisa ocorreu a partir de passos para a elaboracao de uma RSL.
Com isso, acredita-se que o objetivo do estudo foi alcancado, visto que foi possivel analisar a

~ . -~ - ' A . ~ ~
percepcao de mulheres mastectomlzad\as&ﬁ*fgpr_\aa do cancer de mama sobre sua relacao com
?. W .

seu grupo social. Além disso, observou-se levancia do papel da enfermagem na assisténcia a

mulher com cancer de mama mastectomizada e a questao do convivio social dessa mulher.

Y
Os resultados da pesglisa evidenciaram na maioria dos textos analisados uma maior uniao e,

consequentemente, um melhor e o da situaca ificou-se, no entanto, a existéncia de

situacoes em que o contr pode ocorrer, pois Nao exi entendimento e compreensao da

ém que o dialogo entre as pessoas consideradas

-
situacao vivenciada. A pesdﬁisa revelou t
ento e a percepcao sobre a sua situacao.

e . \ . G :
No que diz respeito a assisténcia de engermégm; esse estudo trouxe contribuicoes, pois,

importantes pela mulher contrifn‘gi para o tra
g | o ,

buscamos exibir dados que aprimoram 05‘% ad prestados de maneira diferenciada. E importante

ressaltar que a acao de enfermagem nao deve ser restrita as habilidades técnicas, mas abranger

também a comunicacao, destacando-se a importancia dos grupos de ajuda.

No que se refere a contribuicao para a comunidade cientifica, identificaram-se registros onde
foram observadas lacunas de conhecimento na modalidade RSL, demonstrando um possivel
desconhecimento sobre esse método que pretende sintetizar conhecimentos de pesquisas; destacar
resultados de enfermagem baseados em evidéncias; ou sintetizar conhecimentos de pesquisa.

Para o ensino, trouxe uma sintese atualizada do conhecimento produzido e disponibilizado para
a comunidade académica a respeito da tematica. Desse modo, representa uma importante
contribuicao e indicativo para estudos futuros.

Conclui-se que é de extrema relevancia uma maior qualificacao na assisténcia de enfermagem
em oncologia, a fim de que esses profissionais participem mais ativamente do tratamento e da
reabilitacdo das mulheres oncoldgicas, orientando adequadamente sobre os possiveis efeitos
colaterais das terapéuticas; retirando duvidas; auxiliando na exposicdo de medos e angustias; e

apoiando também o nucleo social dessas mulheres.
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