Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2015.15598 - Journal

Sentimentos e fontes de apoio emocional de mulheres em pré-operatdrio de
mastectomia em um hospital-escola

Feelings and sources of emotional support for women in pre-operative mastectomy in a
teaching hospital

Sentimientos y fuentes de apoyo emocional de mujeres en preoperatorio de mastectomia
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RESUMO: O estudo objetivou identificar os sentimentos frente ao diagnéstico de cancer e a mastectomia e as fontes de apoio
emocional. Estudo descritivo e de campo com abordagem qualitativa, realizado na Clinica Cirtrgica de um hospital-escola
de referéncia no Estado da Paraiba, localizado na cidade de Joao Pessoa — PB, desenvolvido com sete internas, durante o
periodo de fevereiro a maio de 2011. Para analise dos dados foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. As ideias
centrais geradas foram: Sentimentos de consternacgdo; Estado de tranquilidade; Acolhimento familiar; Conforto espiritual e
fé no tratamento/cura; Tensdo relacionada a cirurgia. Conclui-se que frente ao diagndstico de cancer, a mulher apresenta
diversos sentimentos negativos como preocupacdo, medo e tristeza, sendo necessarias estratégias viaveis que favorecam a
mulher o enfrentamento ao cancer e a mastectomia.

Palavras-Chave: Emogoes; neoplasia de mama; assisténcia pré-operatoéria; satide da mulher.

ABSTRACT: The study aimed at identifying feelings in face of the diagnosis of cancer and mastectomy as well as sources of
emotional support. Descriptive and field study with qualitative approach, conducted with seven women patients at the Surgi-
cal Clinic of a reference Teaching Hospital in the city of Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil, from February to May, 2011. For data
analysis the technique of collective subject discourse was used. Central ideas generated were as follows: Feelings of helpless-
ness; State of tranquility; Foster care; Spiritual comfort and trust in the treatment / cure; Surgery-related stress. In conclusion,
in view of the diagnosis of cancer, the woman has many negative feelings such as worry, fear, and sadness, requiring viable
strategies to help her cope with cancer and mastectomy.

Keywords: Emotions, breast neoplasm; preoperative care; women'’s health.

RESUMEN: El estudio procuré identificar los sentimientos frente al diagnéstico de cancer y la mastectomia y las fuentes de
apoyo emocional. Estudio descriptivo y de campo con abordaje cualitativo, realizado en la Clinica Quirdrgica de un hospital-
escuela de referencia en el Estado de Paraiba, situado en la ciudad de Jodo Pessoa, PB, desarrollado con siete internas, durante
el periodo de febrero a mayo de 2011. Para anélisis de los datos se empleé la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo.
Las ideas centrales generadas fueron: Sentimientos de consternacion; Estado de tranquilidad; Conforto espiritual y fe en el
tratamiento/cura; Tension relativa a la cirugia. Se concluye que frente al diagnéstico de cancer, la mujer presenta diversos
sentimientos negativos como preocupacion, miedo y tristeza, siendo necesarias estrategias viables que favorezcan a la mujer
para enfrentar el cancer y la mastectomia.

Palabras Clave: Emociones; neoplasia de mama; asistencia preoperatoria; salud de la mujer.

INTRODUCAO

O cAncer de mama se constitui grave problema,  aproximadamente 22% dos novos casos de cAncer em
sendo responséavel por nimeros significativos de dbitos  mulheres sio de mama e dentre os estados com maior
entre as mulheres adultas. Trata-se do segundo tipode  incidéncia, encontra-se a Paraiba, que ocupa o sétimo
cAncer mais frequente no mundo, além de ser o mais  lugar no ranking com os maiores indices para este tipo
comum entre o sexo feminino. No Brasil, a cada ano,  de cancer no pais'.
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Em 2012, esperou-se, para o Brasil, 52.680 casos
novos de cancer da mama, com um risco estimado
de 52 casos a cada 100 mil mulheres. No Estado da
Paraiba a taxa bruta de incidéncia, estimada para o
ano de 2012, para neoplasia maligna de mama foi de
32,41 casos para cada 100 mil habitantes. Em Joao
Pessoa- PB este indice quase dobrou, 63,33/100 mil

habitantes, taxa maior que a média nacional®.

Neste contexto, quando o diagnéstico do ciAncer
traz a necessidade de realizacio da mastectomia
ocorrem graves consequéncias psicolégicas, devido a
importancia da mama para as mulheres, vista como
um simbolo da feminizacdo!. Desse modo, deve-se
considerar como umas das implicagdes relacionadas
a0 tratamento, os efeitos negativos do cAncer, tais
como o medo da rejeicdo, do estigma, da mutilaczo,
da recidiva e da morte’.

A motivacio para o estudo surgiu a partir das
praticas de estdgios no bloco cirtrgico de um hospi-
tal-escola do municipio de Jodo Pessoa- PB em que
foi percebido um quantitativo elevado de cirurgias
relacionadas ao cAncer de mama. Assim, elaborou-se
o Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: Sen-
timentos de mulheres que se submeterdo a mastectomia
em um hospital escola de Jodo Pessoa, com a finalidade
de dedicar atencdo especial ao impacto emocional
causado pelo perfodo pré-operatério de mastecto-
mia, revelando os sentimentos e as fontes de apoio
necessarias ao enfrentamento da doenca.

Diante desse contexto, o referido estudo surgiu
partindo do seguinte questionamento: Quais os sen-
timentos das mulheres em pré-operatério de mastec-
tomia? Quais as fontes de apoio emocional buscadas
apds o diagndstico? Para responder a essas indagagdes,
o estudo teve por objetivos identificar os sentimentos
frente ao diagndstico de cAncer e a mastectomia e as
fontes de apoio emocional.

REVISAO DE LITERATURA

A mama é uma parte importante na estética
corporal, a presenga do cAncer acarreta significado
mutilador com efeito fisico e psicolégico, depreciando
o simbolo de feminilidade que é motivo de orgulho
para a mulher e admiragio para os homens. Assim, a
palavra cAncer traz emogdes e sentimentos negativos
no decorrer do processo de adoecimento/tratamento,
levando a uma pouca valorizagio do aspecto emocion-
al em detrimento do aspecto anatdmico da mulher,
devido a maior visibilidade da doenga no tocante as
mutilagdes fisicas**.

Contudo, o ato causal do problema psicoldgico
serd gerado pela perda fisica, ou seja, a retirada da
mama acarretard em sofrimento mental, ja que o corpo
e a mente estdo interligados e nfo ha separagio dessas
partes no processo de conducdo de mudangas signifi-
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cativas no estilo de vida das mulheres acometidas por
este tipo de cancer®.

Estudo com mulheres mastectomizadas ressalta
que
o corpo feminino esta fragmentado nos seus sfm-
bolos (mama, vagina), naquilo que o diferencia
do corpo masculino. Ao mesmo tempo, esses
simbolos ‘cercam’ a sua identidade enquanto pes-
soa na valorizagio daquilo que a define enquanto
mulher, sobretudo na nossa sociedade onde existe a
celebracio do corpo feminino perfeito e erético®*.

Desse modo, o perfodo que precede a confir-
macio diagnéstica do cAncer de mama e o inicio do
tratamento carrega sensagOes relacionadas ao sofri-
mento psicolégico que afetam o universo de relacoes
da mulher acometida, levando-a a uma aproximagio
ou afastamento daqueles que a cercam®. Acreditamos
que a capacidade de resiliéncia é intrinseca ao ser hu-
mano e recebe influéncia dos sentimentos vivenciados
e das fontes de apoio emocional no momento da ex-
periéncia negativa, que as ajudario ou nio a transpor
a barreira estigmatizante e traumdtica causada pela
auséncia de uma parte do corpo.

A mastectomia quebra a unidade do corpo femi-
nino em partes, sendo necessario repensi-lo como o
mesmo e um novo corpo, no sentido de possibilitar a
melhoria das relacdes com os outros®. Logo, a equipe
de satide deve estar preparada no sentido de se dispor
a escuta e ao aconselhamento, principalmente volta-
das a perda da mama, as repercussdes psicolégicas e
a relacdo renovada com o parceiro e os familiares’.

METODOLOGIA

Estudo descritivo e de campo com abordagem
qualitativa, realizado na Clinica Cirtrgica de um
hospital-escola de referéncia no Estado da Paraiba,
localizado na cidade de Jodo Pessoa - PB.

Participaram da pesquisa sete mulheres admiti-
das na instituig¢@o e que iriam se submeter & mastecto-
mia, de acordo os critérios de inclusdo: cliente interna
na clinica cirtrgica em pré-operatério no periodo
da coleta de dados; nao possuir limitacio cognitiva;
encontrar-se com idade maior ou igual a 18 anos;
apresentar diagndstico concluso de cAncer de mama;
aceitar participar da pesquisa mediante assinatura do
termo de Consentimento livre e esclarecido.

Para efetivagio da pesquisa foram obedecidos os
critérios estabelecidos na Resolugao 196/96, sendo o
projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW), mediante a certidao de n° 751/10, folha de
rosto n° 385538, CAAE n° 0578.0.126.000-10. Vale
ressaltar que, durante a coleta de dados foram reali-
zadas orientacdes as participantes quanto a finalidade
da pesquisa, garantia de sigilo, possibilidade de desist-
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éncia e a leitura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, atendendo as exigéncias da Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Sadde, que dispoe
sobre as normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos®.

Para a coleta de dados utilizou-se a técnica de
entrevista semiestruturada, com o auxilio de um gra-
vador do tipo Mp4, durante o periodo de fevereiro a
maio de 2011. A abordagem foi por conveniéncia, ou
seja, todas as mulheres que estavam em pré-operatério
de mastectomia na clinica cirtrgica foram convidadas
a participarem. O instrumento abrangeu questdes
objetivas com a caracterizacdo sociodemogréfica das
mulheres e as seguintes questdes subjetivas: Quais
foram os seus sentimentos ao receber o diagndstico
de cAncer de mama? Como a senhora se sente para
a realizacdo do procedimento cirtrgico! Em que a
senhora buscou apoio emocional ap6s o diagnéstico?

Para analise dos dados foi utilizada a técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Essa proposta
consiste na andlise do material verbal coletado,
extraindo-se dos depoimentos idéias centrais e/ou an-
coragens e as suas correspondentes expressdes-chaves.

Desta maneira, o DSC visa dar a luz ao conjunto
de individualidades significativas que fazem parte do
imaginério social. Trata-se de um discurso concebido
na primeira pessoa do singular a partir das falas que
mais se repetem, podendo suprimir o exagero de
repetigoes ao longo da construgdo, para conferir
coeréncia ao discurso final. E uma técnica de organi-
zagao de dados discursivos que possibilita resgatar a
compreensio de um determinado fendmeno, em um
dado universo’.

Para preservar o anonimato das participantes da
pesquisa, elas foram identificadas pela letra M (Mulher)
e enumeradas em ordem (M1, M2).

Esta proposta de condensagio das falas nos per-
mitiu impor uma melhor coeréncia do discurso, sendo
adotada para todas as ideias centrais apresentadas
neste estudo. A sintese das falas evitou o exagero das
reprodugdes, as quais deixavam o discurso cansativo
e custoso. Assim, optou-se por uma frase que demon-
strasse o valor de todas as falas de mesmo significado,
sem perder o contetudo original.

REsuLTADOS E DISCUSSAO

A maioria apresentava idade acima de 50 anos,
encontrava-se casada, apresentava o ensino funda-
mental incompleto e renda familiar de até um salario
minimo. Vérios sdo os fatores de risco que aumentam
a probabilidade de uma mulher desenvolver cincer
de mama, dentre eles, a idade!®. Sendo assim, a partir
dos 50 anos se concentram os maiores indices deste
tipo de cAncer. Esta neoplasia traz consigo uma taxa
de mortalidade também crescente no pais!.
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Ha evidéncias de que mulheres com idade avan-
cada nfo realizam o exame de mamografia, o qual poderia
detectar precocemente e diminuir a incidéncia do cAncer
de mama. Tal realidade esté associada aos fatores culturais
e crengas socialmente ligadas ao envelhecimento, como
as que relacionam o autocuidado do aparelho reprodu-
tivo A existéncia de uma relagfo conjugal, & capacidade
reprodutiva. Outro fator relevante ao desenvolvimento
da patologia ¢ a falta de conhecimento sobre os riscos e
as possibilidades de enfrentamento do cancer'?.

Entre o grupo participante do estudo, predomi-
naram as mulheres casadas. Pesquisa evidencia que
para as mulheres casadas, a presenga do companheiro
pode ajudar no enfretamento da doenga no tocante
a cumplicidade e apoio diante da nova realidade e do
comportamento decisivo na busca por assisténcia em
satide®. No que concerne & renda familiar, as condutas
preventivas ao cAncer de mama estio relacionadas
ao melhor nivel socioecondmico e de escolaridade, o
que se associa com maiores prevaléncias de praticas
preventivas, devido as oportunidades de informacio,
levando a diagnésticos precoces que podem inter-

romper o curso da doenga em seus estagios iniciais'*.

Do conjunto de dados relativos as questdes do
estudo, a analise das respostas aos questionamentos
apresentados resultou na identificacio das seguintes
ideias centrais: Sentimentos de consternacdo; Estado de
tranquilidade; Tensdo relacionada a cirurgia; Acolhimento
familiar; Conforto espiritual e fé no tratamento/cura.

Os discursos do sujeito coletivo, expostos a
seguir, revelam as idéias centrais, referentes aos sen-
timentos vivenciados pelas clientes no processo de
descoberta da doenca, a partir da indagacdo: Quais
foram os seus sentimentos ao receber o diagnéstico de
cancer de mama?

Sentimentos de consternacdo

A gente fica meio apreensiva, nervosa (M1, M2, M5,
M6), desesperada e preocupada (M3, M4, M7). Tive
medo, a gente com uma doenca que ndo tem cura s6 dd

tristeza (M1, M3, M4), mas me conformei. (M2, M5)

Estado de tranquilidade

Eu ndo me abalei muito (M1, M3, M6), ndo chorei,

ndo perdi meu sono nenhuma vez e ndo me preocupei
de jeito nenhum. Fiquei normal. (M2, M4, M5)

A retirada da mama ocasiona novas percepgdes
acerca da prépria imagem corporal. Neste estudo, as
mulheres vivenciaram sentimentos relacionados ao
diagnéstico, tais como preocupacio, nervosismo, medo
e tristeza. Considera-se que estes sentimentos fazem
parte da reagfo feminina frente a um procedimento
cirtirgico que provocard alteragdes em diversos aspec-
tos, uma vez que a mama representa uma simbologia
de feminilidade, sexualidade, estética e maternidade.
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Investigacdo sobre conhecimento e expectati-
vas de mulheres em pré-operatério de mastectomia
identificou que sentimentos de vergonha, rejeicio e
inferioridade sdo comuns durante o processo de retirada
da mama e podem ameagcar a identidade de género e
capacidade de resiliéncia’. Acredita-se que a preocu-
pacio, o nervosismo e o medo acompanham qualquer
individuo em situagdes desconhecidas e que tragam a
ideia de perigo ao estado de satide. Por sua vez, a tristeza
foi um sentimento inerente as mulheres para expressar
a sensagio de desgosto ao se deparar com essa situagio
dificil de contornar e para a qual julgam nio existir uma
solugio imediata para resolucdo do problema.

Em contrapartida, pode-se considerar que a in-
diferenca ou o estado de tranquilidade foi uma resposta
de negacdo das mulheres ao processo cirtrgico e de
adoecimento. Neste caso, algumas mulheres preferiram
demonstrar desprendimento quanto 2 mastectomia e a
doenga, afastando a impressdo de que estas poderiam
se constituir um risco a vida. Talvez, demonstrar tran-
quilidade fosse uma estratégia de fuga da realidade que
estaria porvir ou uma forma de expor que a aflicio nio
traria nenhum beneficio 4 nova condicio, ou ainda,
poderia ser reflexo do estado de resiliéncia.

Assim, as futuras modificagdes corporais que
ocorrerao apds o procedimento cirdrgico acarretardo
mudangas do estado emocional da mulher acometida
pelo cAncer de mama. Néo obstante, as alteracdes
psicossociais podem subsistir quando ha uma con-
frontacio real da mutilagdo no lugar do que antes
era somente simbélico, pois lidar com alteracoes cor-
porais relacionadas 2 mama ¢ algo muito dificil para
a mulher, que necessita de suporte emocional eficaz
e resolutivo para erguer a autoestima. Pesquisa sobre
representacdes sociais de mulheres mastectomizadas
demonstrou que se sentir tranquila possui implicacdes
positivas ao autocuidado e repercute na forma adap-
tativa ao novo corpo, reestabelecendo a identidade®.

A equipe de enfermagem por estd mais presente e
atuando de forma integral nos cuidados aos pacientes
deve procurar estabelecer um vinculo com as pacientes
mastectomizadas para deix4-las mais confortaveis e
dessa forma, ter mais capacidade de superar essa etapa
de vida. A forma de falar, o toque, os esclarecimentos e
a disposicio em ajuda-las, irdo estabelecer uma relagio
harmoniosa e consequentemente confianga e respeito
dessas mulheres amenizando seus medos e angustias.
Logo, o trabalho humanizado em equipe torna mais
facil o processo de adaptacio das pacientes.

Em relagio & mastectomia, a ideia central foi gerada
a partir do seguinte questionamento: Como a senhora se
sente para a realizacdo do procedimento cirtirgico?

Tensdo relacionada a cirurgia

Estou preparada, mas estou tensa (M2, M7), apreen-
siva e nervosa com as mdos frids e a garganta seca
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(M3, M4, M5, M6). Enfim, estou sentindo apreensdo,
tensdo e nervosismo. (M1, M4, M6)

Nesta pesquisa, as mulheres relataram tensio
relacionada 2 cirurgia com descri¢io de sintomas que
caracterizavam esta reagio, apesar de o discurso mostrar
o sentimento de preparacio frente ao procedimento.
Considera-se normal o nervosismo relacionado ao
medo do desconhecido, j4 que estas mulheres nunca
vivenciaram momentos semelhantes na vida, tendo que
passar por um procedimento, que apesar de todas as ori-
entagdes pré-operatorias, abala a estrutura psicoldgica,
carregando emocdes jamais experienciadas.

A tensio pode interferir de forma negativa ao
lidar com novas situacdes, principalmente em momen-
tos de adversidades na vida relacionadas & autoima-
gem. O diagnéstico do cAncer de mama e a mutilacéo,
por vezes causam choque, transformando-se em algo
doloroso, do ponto de vista psicoldgico. Acredita-se
que a sensacdo de modificagdo da imagem corporal
pode provocar sentimentos de tristeza e panico, jus-
tificando o discurso das mulheres.

Sob esta perspectiva, um estudo sobre an-
siedade no periodo pré-operatério de cirurgias de
mama afirmou que a tensio poderia estar associada
a preocupagio com lesdes que possam ocorrer du-
rante o procedimento cirtrgico, receio de dor no
periodo pds-operatdrio, separacio da familia, perda
da independéncia, medo de ficar incapacitado ou de
nio acordar mais e medo de acordar no meio de uma
anestesia ou das complicagdes’.

Além disso, o processo de adoecer demanda auto-
organizagio, devido a desordem causada pelo impacto
da retirada da mama, conferindo um sentido especifico
a existéncia dessa mulher num contexto ndo somente
individual, mas que envolve outras vidas, isto &, as vidas
dos membros familiares que vivenciam o adoecimento'®.

Sentir-se ansiosa ou tensa faz parte da resposta
da mulher ao estimulo estressor, que neste caso é o
procedimento cirtrgico. J4 se sentir preparada envolve
0 apoio familiar e religioso, as orientagdes prestadas no
pré-operatério, a confianca de que daré tudo certo e a
possivelmente a seguranca transmitida pela equipe mul-
tiprofissional. Desse modo, minimizar os sentimentos
negativos deve ser uma meta dos profissionais de satde,
com o intuito de transpor as repercussdes do cAncer ao
bem-estar da paciente.

A seguir as ideias centrais, referentes a busca de
apoio emocional pelas mulheres nesta nova realidade,
obtidas a partir do questionamento: Em que a senhora
buscou apoio emocional apés o diagnéstico?

Acolhimento Familiar

Todo mundo me deu forca para enfrentar isso que
estd acontecendo, a forca da minha familia também
foi muito boa, me ajudaram muito (M3, M5, M6).
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Minha familia, meus filhos, todo mundo deu forca
(M1, M5, M7). O meu filho é muito bom, atencioso e
compreensivo, me dd forca, ele é tudo (M1, M2, M4)

Conforto espiritual e fé no tratamento/cura

Desde 0 momento em que eu soube que era para fazer
a cirurgia, que eu estou preparada para o que Deus
mandar (M3, M5, M7). Estd nas mdos de Deus, pra
tudo que wvier, com fé naquele ld de cima (M1, M2,
M4). Com fé em Deus, eu estou preparada para re-
alizar a cirurgia. Deus é quem vai me guiar, vai tomar

conta de mim (M2, M3, M6)

Em relaco ao apoio emocional, as mulheres cita-
ram como aspectos importantes para o enfrentamento
da doenga, apds o seu diagndstico, o acolhimento
familiar e o conforto espiritual e fé no tratamento/cura.
Percebeu-se a partir dos discursos, o quio é importante
a presenca da familia e de uma crenga em um ser su-
perior enquanto estruturas de suporte psicossocial e
espiritual no momento pré-operatério. Estes discursos
esbocam que as mulheres tiveram um encorajamento
mais intenso para defrontar-se com o cAncer, a partir
da sensacéo de forga e conforto por parte da familia e
de confianga e fé em Deus para aceitacdo da condigao
de enfermidade e de tratamento futuro.

Interessa mencionar que as pessoas que con-
vivem com a mulher acometida pelo cAncer de mama
percebam no transcurso do processo que a presenca fa-
miliar é essencial 2 melhoria do seu estado emocional.
Estudo demonstra que esta presenca da familia se
constitui como uma abordagem empética em que se
atenta para as necessidade e limitagdes da paciente,
j4 que muitos sentimentos que estdo relacionados
ao cAncer de mama dependem da forma como serdo
vistos e recebidos pelos familiares, amigos? e profis-
sionais da satdde capazes de fornecer estratégias de
intervengdes mais eficazes as equipes terapéuticas
com elas envolvidas'’.

Além disso, autores evidenciaram que o afeto
familiar direciona uma melhor estabilidade emocional
e se constitui ponto de apoio na luta contra a doenga,
porque a mulher possuird relativa aceitagao do diag-
noéstico'®!?) podendo receber mais carinho, cuidado e
atengao neste momento tio delicado®.

Quanto aos profissionais da 4rea, pesquisa a
identificou que as mulheres mastectomizadas esperam
da equipe de satide, em especial das enfermeiras, uma
visfo ampla em relagio ao seu estado patoldgico, pro-
cedendo as técnicas de cuidado de maneira gentil e
disponibilizando orientagdes individualizadas e claras
a respeito do autocuidado pds-cirtdrgico 2.

Logo, coaduna-se com estudos citados quando
constata que o apoio familiar é essencial durante o
enfrentamento da doenca e de repercussoes fisicas
e psicoldgicas & mulher vitimada pela mastectomia.
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Somado a isso, destaca-se a dificuldade em lutar
contra o caAncer por demandar tratamento, por vezes
desgastante e que envolve a perda da mama, levando
a mulher a uma lacuna em sua completude fisica. O
estigma pode ser prejudicial quando acompanhado
de preconceitos e culpabilizagio, entretanto, a re-
siliéncia nestes casos ¢ fator preponderante para dar
seguimento a vida e nfo se entregar a tristeza causada
pela mutilacéo.

O diagnéstico do cancer de mama causa impacto
psicoldgico importante e desencadeia experiéncias
relacionadas 2 surpresa, tensdo, aceitacio, forga e
busca a religiosidade®®. No que tange a espirituali-
dade, estudo revela que a compreensio sobre a teia
de significados religiosos é necesséria para firmagio
da confianga sobre a certeza de cura, promovendo a
desconstrucio de situagdes geradoras de sentimentos
negativos e possibilitando mais coragem para lidar com
a doenga como algo passivel de controle. A devocio
auxilia no enfrentamento de situagdes de angustia,
depressio e medo, que, por sua vez, proporciona apoio,
protecio, esperanca e fé*.

Pesquisadores evidenciaram que, os individuos
tendem a buscar respostas aos acontecimentos de
suas vidas, a um ser superior e divino. A religiosidade
e a crenga em algo majestoso e inexplicavel que
transcende a matéria fortalece o poder de amparo e
conforto nos momentos de dificuldade e se consolida
como fonte de cura'®. Além disso, estudos apontam
o profissional de satde, sobretudo da enfermagem,
como parte integrante do sistema de enfrentamento
do cAncer nesta fase dolorosa da vida*'?.

O importante da rede de apoio é a percepgio de
todos sobre a indivisibilidade do biolégico, psicossocial
e espiritual do ser humano, sendo as crencas religiosas
e a confianga em um ser maior, bem como a presenga
de parentes e pessoas mais proximas fatores poderosos
para provocar adaptacéo as mudancas inesperadas e
negativas. Aliado a isto, deve haver sensibilidade dos
profissionais de satide na intengao de favorecer a busca
ao autoconhecimento pela mulher vitimada, frente a
uma situagio dificil e que implicard em impacto em
diferentes aspectos individuais e coletivo.

CONCLUSAO

As ideias centrais projetadas foram sentimentos
de consternagio, estado de tranquilidade, tensdo
relacionada 2 cirurgia, acolhimento familiar, con-
forto espiritual e fé no tratamento ou cura. Muitas
modificagdes bioldgicas sdo geradas pelo cancer de
mama, todavia existe um vinculo inalteravel entre os
elementos fisico, mental e espiritual. Essa fusao torna
o ser humano carregado de subjetividade e dotado de
especificidades que caracterizam a resposta de cada
um frente as situagdes de adoecimento.
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Toda equipe multiprofissional deve buscar estra-
tégias vidveis como educacio em saide, praticas hu-
manizadas de estimulo ao acompanhamento familiar e
apoio espiritual. Isso pode favorecer o enfrentamento
da mulher ao cAncer e a mastectomia, no sentido
de promover a redugio do impacto de sentimentos
negativos e ampliar a sensagio de preparo a mastec-
tomia. O suporte de uma rede interativa de apoio que
envolve profissionais, familia e entidades religiosas
se constitui essencial para uma pratica assistencial
humanizada. Nesse sentido, ressalta-se o papel do
enfermeiro, enquanto forte agente de educacio em
satde e potencializador do autocuidado.

A limitacdo do estudo foi investigar apenas
sentimentos referentes a situagio pré-operatdria.
Talvez, a insercio de mulheres em pds-operatdrio
que frequentassem a atengio priméria, secundaria e
organizacdes de apoio pudesse enriquecer ainda mais
a pesquisa. Fica evidente a necessidade de estudos
posteriores voltados 2 temética da mastectomia e suas
repercussdes psicossociais, com vistas ao planejamento
de intervencdes qualificadas, que favorecam o enfren-
tamento exitoso deste desafio.
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