MULHER PORTADORA DE CANCER DE MAMA: percepcao sobre adoenca, familia e sociedade*

Resumo

Estudo da compreensado das diferentes
situacbes vivenciadas pelas mulheres
portadoras de cancer de mama que
participavam no grupo de apoio do Ambulatério
de Quimioterapia, da Sociedade Hospital de
Caridade de Santa Rosa - RS, no periodo de
agosto de 1999 a setembro de 2000.Teve como
objetivo, a partir de alguns conceitos teéricos
da Teoria de Consecucdo de Metas, de
Imogene King, avaliar a percepcéo da mulher
portadora de cancer de mama em relagéo a
sua doenga, familia e sociedade. Para coleta
de dados foram realizadas entrevistas
semi-estruturadas. A mulher, com cancer de
mama, sente limitag6es de ordem social, fisica
e emocional em busca de conhecimentos e de
informag6es sobre a doenca e a vida. A
enfermagem cabe repensar a pratica do cuidar
de uma mulher com céancer de mama,
assistindo-a com respeito, ética, valorizagédo
da vida humana e sensibilidade.

Abstract

This work of understanding of different
situation close to the woman having breast
cancer regarding that attend the support group
of chemotherapy services at Society Hospital
of Charity of Santa Rosa (R.S., Brazi/). Where
the main objective was to evaluate the
perception of the woman having breast cancer
regarding her disease, family and society, by
using some theoretical concepts of Theory of
Goal of Attainment, from Imogene King. To
collect the data were semi-structured
interviews. The woman with breast cancer feels
social, physical and emotional limitations
seeking for knowledge and information about
such disease and life. Rethinking the practical
of taking care of a woman with breast cancer
is the role of nursery, attending her with respect,
ethics human life appreciation and sensibility.
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Resumen
Estudio del entendimento de las diferentes
situaciones que viveron las mujeres portadoras
de cancer de mama que hacian parte de 10
grupo de apoio en el ambulatorio de
quimioterapia, de la Sociedad Hospital de
Caridad de Santa Rosa-RS, en el periodo de
agosto de 1999 a septiembre de 2000. Tuvo
como objetivo, a partir de algunos conceptos
tedricos de la Teoria de Consecucion de Metas
de Imogene King, evaluar la percepcion de la
mujer portadora de cancer de mama en relacion
a su enfermedad, familia y sociedad.Para la
colecta de los datos fueron realizadas
entrevistas semi-estructuradas. La mujer con
cancer de mama siente limitaciones de orden
social, fisica y emocional en busca de
conocimientos y de informaciones sobre la
enfermedad y la vida. A la enfermeria le cabe
repensar la practica del cuidar de una mujer
con cancer de mama, atendiéndola con
respeto, ética, valoraciéon de la vida humana y

Descritores: mulher; cancer de mama;
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sensibilidad.
Descriptores:
enfermeria
Titulo: Mujer portadora de cancer de mama:
percepcidn, sobre la enfermedad, familia y
sociedad
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1Introducédo

O cancer de mama é a neoplasia maligna responsavel
pelo maior nimero de 6bitos em mulheres no mundo e estima-se
cerca de um milh&o de casos novos no mundo inteiro até o final
do ano 2000%,sendo que a metade nos paises em
desenvolvimento®. No Brasil, os 6bitos por cancer de mama
representam 16% da mortalidade por neoplasia maligna entre
as mulheres, ou 2,3% de todas as causas de morte. No periodo
de 1976 a 1990 houve 32.966 casos de diagndstico de cancer
de mama em mulheres. A idade média foi de 53 anos, 95% dos
diagndsticos ocorreu nas idades entre 29 e 79 anos.

No Brasil, a énfase se da no tratamento especializado,
atestado pelo inexpressivo nimero de programas de prevengao
e deteccdo bem planejados, executados e avaliados pelo alto
percentual de diagndsticos de tumores avancados e pela
deficiéncia de cuidados de reabilitacéo e paliativos e assim,

no ano de 1999, surgiram 31.200 novos casos de cancer
de mama no Pais, sendo que estes 34,9% eram em
estagio 111 entre os tumores que mais incidem. Entre
nés, brasileiros, encontram-se aqueles que podem ser
evitados (os canceres do colo uterino, estbmago, pulmao

e boca) e curaveis ou controlaveis (os canceres do
colo uterino, mama, estdbmago e leucemias)©3t3),

No estado do Rio Grande do Sul, o cancer de mama é a
neoplasia mais diagnosticada depois do cancer de pele,
superando o cancer de cdélon uterino, tumor mais frequiente em
outros estados®.

No municipio de Santa Rosa, no ano de 1999, o nimero
de 6bitos de mulheres portadoras de cancer de mama chegou
a 1,8% da populagéo feminina e, devido aos casos de cancer
de mama chegarem para a consulta médica em fase adiantada
ndo é possivel a cirurgia conservadora, sendo, entéo, indicada
a mastectomia radical®. Assim, como podemos observar,
muitas mulheres quando chegam ao hospital j& estdo com a
doenca em fase avangada, levando-nos a crer que esta havendo
uma Idcuna no nosso nivel primario de saude. Desta forma,
fomos ‘compreendendo a importancia de implantar Servicos
Basicos de Atencdo Primaria, programas de assisténcia a
mulher que visassem a uma melhor qualidade de vida e que
elas pudessem ter acesso aos servicos especializados.

A Fundac&@o Municipal da Salde de Santa Rosa vem
desenvolvendo um programa de controle de cancer de mama
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gue objetiva reduzir a morbi-mortalidade por cancer de mama
no municipio de Santa Rosa, através da detec¢do precoce de
alteracBes da mama mediante exame periodico, diagnostico,
tratamento inicial, divulgacéo e conscientizagcdo do auto-exame
nas mulheres do municipio. Sabemos que 90% dos nodulos
da mama sao encontrados pela propria paciente, quando esta
€ ensinada a realizar o auto-exame de forma clara e precisa,
com demonstracfes e pratica, havendo um maior
comprometimento em realizd-lo mensalmente e, neste sentido,
0 ensinamento pratico com linguagem apropriada, ressaltando
a necessidade de efetuar o auto-exame de mamas de modo
regular, cuidadoso e completo®.

Toda a populagdo do municipio recebe orientacdes de
como detectar o cancer de mama, sendo que o profissional
deve estar atento aos fatores de risco condicionantes desta
neoplasia. O diagndstico é realizado na consulta médica ou de
enfermagem, caso haja qualquer alteragéo, tanto o médico
como o enfermeiro podem solicitar a mamografia, conforme
protocolo existente no servico.

Quando a paciente é encaminhada para fazer a
mamografia, entra numa fila de marcacdo de exames, sendo
gue a mesma é priorizada. Apds a realizagdo do exame, esta
mulher retorna & unidade sanitaria e o médico a encaminha a
um especialista.

Na unidade de internacdo, ap0s a cirurgia e bidpsia,
notamos a necessidade de orientar a paciente, previamente,
guanto ao tratamento de quimioterapia, para que a dietoterapia
e a sua inclusdo no grupo multiprofissional de apoio
psicoldgico. De forma que assim que chegasse ao ambulatorio,
ja tivesse conhecimento do que seria realizado. Isto justifica a
inclusdao de visitas da enfermagem, no segundo dia
pds-operatorio, para orientagdes de alta quanto: a reabilitagdo,
aos cuidados com o dreno de “port-vac”, a fisioterapia.
Lembramos, que a paciente entra no programa de alta no
segundo dia pds-operatorio.

Quando esta mulher chega ao ambulatério, é
encaminhada a uma consulta de enfermagem onde lhe é
explicado como seré o tratamento: seus efeitos, sua terapéutica,
dentre outras coisas implicadas no processo.

O grupo multiprofissional é composto por uma
enfermeira, uma mastologista, um terapeuta ocupacional, uma
psicologa e duas ex-pacientes que ja encerraram o tratamento.
As ex-pacientes que integram o grupo auxiliam na troca de
experiéncias, o que por um lado torna menos estressante o
inicio e a compreenséo do tratamento para as demais mulheres
que participam do grupo.

O bom éxito do tratamento est4 relacionado diretamente
ao grau de envolvimento da mulher e de sua familia. Cabe aos
profissionais da area da saude orientar as mulheres portadoras
de cancer de mama, para que as mesmas possam encarar a
sua doenca e reabilitacdo através do autocuidado.

Frente a isto, nds profissionais da salude precisamos
resgatar o compromisso técnico-politico-cientifico-social,
explicando as pacientes sobre o processo saude-doenca e
como prevenir as complicagdes.

Desta forma, percebemos a importancia de
conhecermos o0s aspectos psicolégicos da mulher acometida
por uma doencga que afeta sua estrutura corporal em um érgéo
ligado a feminilidade desta mulher. Em vista disso, é possivel
acompanha-la no tratamento, levando-se em consideragdo que
esta mulher € um ser humano e ndo apenas uma doenca ou
um tumor de mamas, mas que tem um nome, uma cultura,
uma familia.

Com a finalidade de entender como ocorre a reabilitagdo
da mulher portadora de cancer de mama, tendo em mente o
sentido holistico do ser humano e considerando a pessoa como
o resultado da interagdo do fisico e da mente, propomos este
estudo, fundamentando-o em alguns conceitos da teoria de
enfermagem de Imogene King(5).
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Imogene King é uma tedrica de enfermagem
norte-americana que em 1960, ao direcionar seus estudos
sobre a magnitude de conhecimentos que estdo disponiveis
para as enfermeiras, propds uma estrutura conceitual de
referéncia para a enfermagem, em resposta aos sobressaltos
gue o progresso cientifico e tecnoldgico vinham causando sobre
a profissdo de enfermagem®.

Esta tedrica identifica sua estrutura conceitual como uma
estrutura de sistemas abertos, na qual o foco da enfermagem é
o cuidado aos seres humanos, onde eles tornam-se
participantes da dindmica do cuidado através da racionalizagédo
das informacgdes, interagindo na alocacgédo de recursos,
sustentando e desenvolvendo sua liberdade intelectual e
cuidando da sua saude, quando em circunstancias de entender
e comunicar as necessidades de ajustamento para a sua
reintroducdo pessoal, interpessoal e grupal, fundamentada na
interacéo e percepgdo do paciente/enfermeira.

A percepcéo, acao, reacao, interacdo, focos da teoria de
King, sdo comportamentos observaveis entre o paciente/
enfermeira no processo de interacdo com o ambiente na
obtengdo de suas metas®.

2 Objetivo

Considerando a nossa experiéncia com mulheres
portadoras de cancer de mama, o presente estudo tem como
objetivo geral identificar, através de alguns conceitos da Teoria
de Imogene King, a percepcdo da mulher portadora de cancer
de mama em relacdo a doencga, a familia e a sociedade'™.

3 Descri¢do do caminhar metodoldgico

3.1 Campo da Pratica

O presente trabalho foram desenvolvido na Sociedade
Hospital de Caridade de Santa Rosa (SHCSR), no turno da
manhd, onde exercia a atividade de chefia do Ambulatério de
Oncologia.

3.2 Processo de Enfermagem

A populacdo alvo deste trabalho foi as mulheres
portadoras de cancer de mama, que ndo tiveram recidiva,
encaminhadas da internacdo, apdés a cirurgia, para o
ambulatério de oncologia da SHCSR. Foram entrevistadas
quatro mulheres, num grupo de oito pacientes, com idades
variando entre 40 e 50 anos, escolhidas aleatoriamente, pois
todas as mulheres do grupo de ambulatério incluidas na
populacéo tinham a possibilidade de pertencer a amostra.

A assisténcia era realizada as pacientes de forma
individual estendendo-se a familia. quando as mesmas estavam
presentes. Desta forma, o alerta para “o fato de que o processo
de interacdo prevé comportamentos observaveis entre duas ou
mais pessoas, ou seja, uma proximidade maior’®s9, Assim,
fomgs percebendo. a importancia do familiar estar mais préximo
e ac~panhar a paciente no momento do atendimento de
enfermagem. Neste sentido, a entrevista aberta tem como
finalidade encorajar as pessoas a fornecer informagdes de suas
vidas, seus pontos de vista e visdo do mundo®.

Optamos durante o estudo pela entrevista
semi-estruturada e informal, proporcionando, desta forma, uma
melhor interagdo com as mulheres, permitindo abordagens
pessoais. De acordo com este tipo de entrevista, as questes
sdo feitas as pessoas diretamente sobre o assunto que se
quer compreender. Procuramos ter o cuidado para nédo induzir
resposta com a pergunta, pois quanto mais aberta ela for, mais
amplitude ha para outras perguntas, e mais outras conforme a
necessidade.

O estudo foi realizado durante os meses de agosto de
1999 a setembro de 2000. Utilizamos o nome de pedras
preciosas e semipreciosas para identificar as mulheres
entrevistadas, a omissdo dos nomes deve-se a preservagao
da identidade, compromisso firmado por ocasido das
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entrevistas. Asseguramos as mulheres sigilo absoluto sobre
seus dados pessoais, sendo que foi dada énfase somente a
sua opinido, ao seu comportamento, a interacdo e transacéo
frente as questdes norteadoras do estudo sobre mulheres
portadoras de cancer de mama. As entrevistas foram realizadas
na sala de consulta de enfermagem do hospital e agendadas
de acordo com o inicio do tratamento no ambulatério.

O ambiente da sala inspirava tranquilidade e, assim
sendo, “este processo de interagdo humana com o ambiente
influencia o comportamento, proporciona significado a
experiéncia e representa a imagem e a realidade de cada
individuo”®.

O material auxiliar era o gravador. Era solicitado que
fossem fidedignas em suas respostas, as quais eram
transcritas ap0s as entrevistas, mas eram comentadas com as
mesmas as informacdes fornecidas.

Assim, iniciamos um processo de interagdo da
entrevistadora com as pacientes, em que foi possivel
observamos vérias reagdes, comportamentos e a sensibilidade
das mesmas durante as entrevistas.

Neste sentido, na relagdo interpessoal profissional
-paciente, o enfermeiro através da sua percepgédo, tem a
possibilidade de escolher, de informar, de compartilhar
sentimentos, vivéncias e experiéncias, favorecendo desta forma,
a interacdo e as metas do momento da consulta.

As questbes abordadas foram:

1° Qual a sua percepgéo em relacdo a sua doenca/cancer
de mama?

2° Como vocé percebe a sua relagdo com a sua familia
e a sociedade?

Diante das implicacBes psicoldgicas do cancer de mama
a mulher, é vélido enfatizar a importancia da aplicagéo de alguns
conceitos do processo de enfermagem proposto por King onde
a estrutura conceitual esté identificada por estrutura de sistemas
abertos e a teoria por consecugdo de metas®; e, de acordo
com, King centrou seus estudos na teoria geral dos sistemas
das ciéncias de condutas, identificando nestes niveis distintos
de funcionamento, individuo, grupo e sociedade e, nos trés
sistemas o elemento basico é o ser humano e cada individuo é
um sistema, sendo este dividido em®©27:

1° Pessoal- aquele em que a pessoa interage com ela
mesma.

E como ela se percebe como ser - as caracteristicas do
crescimento e desenvolvimento, imagem corporal, o tempo e o
espago.

2° Interpessoal - sdo sistemas formados pela interagéo
entre os seres humanos.

3° Social- “é um sistema de limite organizado de regras
sociais, comportamentos e praticas desenvolvidas para manter
os valores e 0os mecanismos que regulam as praticas eas
regras”®:19),

Neste processo, torna-se importante a obtencao de
metas onde as enfermeiras e 0s pacientes possam comunicar
as informagdes e estabelecer metas comuns e, apos, interagir
para alcangar estas metas.

As fases do processo estabelecidas sao apresentadas
a seguir, em que relacionamos as fases adaptadas da teoria
de King com a¢8es de enfermagem, para possibilitar uma viséo
geral do desenvolvimento da pratica assistencial.

A coleta de dados: Apresentagdo a mulher com cancer
de mama, ao grupo explicando o trabalho. Era realizada entrevista
individual informal semi-estruturada a paciente e a questao
abordada era: Quais as suas expectativas no seu tratamento?
Desta forma, estabeleciamos a interagdo com as mulheres,
através da observacdo do seu comportamento, comunicacgéo
verbal! ndo verbal e entrevista. No decorrer da entrevista
captamos dados referentes aos sistemas Pessoal,
Interpessoal e Social.
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Diagndstico de Enfermagem: a partir da entrevista, foram
levantados problemas das pacientes os quais denominamos
de situacBes que foram transcritos apds as entrevistas e
ordenados com o0s sistemas.

Estabelecimentos de metas: levantadas no diagndstico
de enfermagem nas quais foram discutidas com as pacientes
fazendo emergir sugestdes interativas para tragar um plano,
através do processo interativo/ educativo, sendo selecionadas
as prioritarias de acordo com as decisGes das pacientes e
sobre o desejo ou ndo de ser atendida.

Avaliacdo: A avaliagcdo ocorreu pelos resultados
comportamentais no momento da comunicagéo, a percep¢ao,
a interagdo e a transagdo da mulher.

Nesta etapa do trabalho, séo apresentados os resultados
obtidos pela analise das entrevistas, da percepc¢do/interacéo
com as mulheres com cancer de mama, tanto na forma de
descricdo quanto de interpretagdo, com a finalidade de analisar,
interpretar as respostas das entrevistas quanto a percepgéo
que elas tém sobre o tema relativo a questdo pessoal,
interpessoal e social.

Desta forma, realizamos a leitura das situacdes
coletadas nas entrevistas procurando agrupa-las de acordo com
a estrutura conceitual de King® O entendimento das situacées
ocorreu a partir da compreensdo de enunciados, idéias e
reacdes obtidas nas entrevistas com as mulheres com cancer
de mama, identificadas nos referidos sistemas.

4 Percepcgbes das mulheres com cancer de mama

A partir da andalise das falas, designamos cada
experiéncia como sendo situagdes vivenciadas pelas pacientes
e, por situacdes, no contexto ao longo das entrevistas.

Primeira situagao: sistema pessoal

Entendemos que sistema pessoal € aquele em que a
pessoa interage com ela mesma, percebendo-se, trocando
informagbes com o meio ambiente e com os outros. Assim, 0s
conceitos relevantes deste sistema sdo percepcgdo, self,
imagem corporal, crescimento e desenvolvimento, tempo e
espago.

Desde o inicio do tratamento, observamos a questao da
percepcgdo presente na mulher portadora de cancer de mama
em relagdo a perda do cabelo, a auto-imagem, ao diagndstico.
Estas experiéncias se deram num processo dinamico na busca
de adaptacao e equilibrio, uma vez que passam a conviver com
o diagndstico da doenga, com perdas, alteracdes da imagem
corporal, complicagdes relacionadas a sua reabilitacéo e, ainda,
com as incertezas da doenga.

Ao realizar a analise das entrevistas, identificamos
alguns temas que, juntos, formaram a estrutura essencial da
experiéncia pessoal da mulher portadora de cancer de mama
frente a doenca.

4.1 Diagnostico da doenca de acordo com as mulheres
entrevistadas

De acordo com as pacientes, antes do aparecimento da
doencga, suas vidas transcorriam de maneira ordenada, com
certa rotina e organizagdo. Elas sentiam-se saudaveis, ja que
ndo percebiam qualquer sintoma que se relacionasse a doenca.
O significado atribuido ao cancer como doenca fatal favoreceu
a percepcao da realidade, como identificaremos na fala a seguir:

No inicio achei que o mundo viria abaixo. Puxa como a
gente era feliz antes sem saber que tinha este problema,
por pouca coisa tu vai ter problema, reclamar de tudo,
entdo tudo isso eu fui trabalhando e hoje sou outra mulher
que dou valor a vida e a gente tem que agradecer cada
dia, cada momento a tudo aquilo que a gente teve, ndo
reclamar outra coisa do lado de sentir, tu comeca pensar
puxa vida e dai (Diamante).

Diferentes foram as formas de como e quando
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descobriram o céancer; para umas ocorreram durante o
auto-exame, para outras ocorreram durante uma consulta
meédica em que as pacientes buscavam uma melhora da
qualidade de vida, conforme o depoimento a seguir:

[...] eu fui consultar para dor de cabega, mas nao tinha
um neurologista ai eu consultei com uma ginecologista,
guando ela me perguntou se eu tinha algum problema
ginecologico eu disse que ndo s6 um carocinho no seio
mas ndo me incomodava, quando ela viu me disse tu
chama isso de carocinho [...] (Rubi).

Pela fala, a paciente deixa claro que a altera¢ao da rotina,
a organizagao de vida, o medo do inesperado séo algumas das
condi¢cdes que acabam ocasionando a perda do equilibrio, da
saude e do self.

Desta forma, “o ser € composto de pensamentos e
sentimentos que constituem a consciéncia da pessoa sobre a
existéncia individual, a sua concepgdo de quem é e o que €".
Constitui 0 mundo interior de uma pessoa, o individuo é
conhecido por ele mesmo®172, Seguindo esta linha de
pensamento, podemos perceber que saude € um processo
dindmico do individuo no qual a mudanca é constante e
permanente e pode ser vista como a capacidade do individuo
para funcionar em seus papéis habituais.

Estes relatos demonstram o quanto a mulher € fragil em
relacdo ao assunto do cancer de mama e o quanto era temido
pelas mulheres, visto que ele é descrito com outros nomes. O
aparecimento de sinais de desestruturacdo do bem-estar
evidenciou um desequilibrio na vida da paciente que antes era
tido como organizado e agora, tornara-se totalmente incerto.

4.2 Imagem corporal

A aparéncia, o visual nos é repassado em nossa cultura
como o belo, o estar bonito(a), elegante, sentir-se bem. Para a
mulher, a retirada da mama passa a ser uma realidade
anatémica, corporal e fisiolégica que acarreta uma mescla de
sentimentos, como constataremos no depoimento a seguir:

[...] eu me sentia mutilada tanto que quando eu ia tomar
banho eu chorava sempre mas, eu pensava no
subconsciente um dia vou fazer a reposicao [...]
(Turquesa).

Nas mulheres entrevistadas percebemos uma
preocupacdo em relacdo a sua imagem corporal onde algumas
delas deixam de se olhar no espelho, de se tocar, ficando muitas
vezes com vergonha das outras pessoas e, para reforcar a
nossa idéia recorremos a definicdo de imagem corporal como
“a maneira com que a pessoa percebe a si mesma e a maneira
COmo 0S outros reagem a sua aparéncia’®.

Segunda situacdo: sistema interpessoal

Na nossa concepcdo, os Sistemas Interpessoais sdo
formados por seres humanos interagindo entre si e, a medida
gue estes se tornam um grupo, aumenta complexidade de
interacdes, tendo como enfoque principal o ambiente. Para este
sistema, 0s conceitos relevantes sao: interacdo, comunicacao,
transagdo, papel e estresse.

4.3 Comunicacao/relagao paciente/profissionais da saude

Algumas mulheres, apds procurarem a assisténcia,
frustraram-se com a baixa resolutividade dos servicos de saude
e a forma como os profissionais da salde se comunicam com
as mesmas, o que adiou por diversas vezes o diagndstico e,
consequentemente, 0S seus tratamentos, como veremos na
fala a seguir:

[...] acho que tinha que mudar os médicos, fazer
mamografia s6 ndo adianta, tem que examinar, sei &,
comigo foi 0 que aconteceu apesar que a primeira médica
me apalpou [...], talvez se ele tivesse me examinado [...]
(Madrepérola)

Em vista disso é que nds, profissionais da saude,
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devemos dar importancia as queixas das pacientes,
principalmente as queixas clinicas durante a assisténcia:

a informac&o representa um comportamento basico para
a interacdo e que compde a comunicacdo. Processo de
interagao social fundamental nas relagbes humanas que
de acordo com as citagdes da clientela em pauta ela se
mostra deficiente tanto na meta do cuidar como no
repasse de conhecimentos do cuidado®1%,

Como podemos observar, com a nao valorizagdo dos
sinais, sintomas e sentimentos das mulheres pelos
profissionais da saldde e a pouca resolutividade dos servigcos
faz com que o diagnostico precoce ndo aconteca e,
posteriormente, torna a chance de cura, cada vez, mais remota.

4.4 Relacionamento marital

Quando a mulher faz a cirurgia, acaba afetando a sua
auto-estima e, consequentemente, diminui o grau de satisfacao
com 0 seu corpo e isto acaba influindo na qualidade do
relacionamento conjugal.

[..,] o relacionamento com o marido muda, ele gosta do
seio, nunca reclamou mas tu sente que muda ... iSso
tudo eu percebi [...] (Rubi).

King®14® define percepgdo como:

... representacéo da realidade que cada pessoa tem. E
uma conscientizacéo das pessoas, objetivos e eventos.
E um processo de atividade humana com o ambiente. E
um processo de organizacdo, interpretacdo e
transformacao dos dados sensitivos da memoria. A
percepcao da sentido a experiéncia de cada um,
representa a imagem da realidade de cada.

450(grupo

Mesmo com a doenca, ha entendimento de que existem
doengas piores, e as mulheres ddo importancia ao grupo de
apoio para compartilhar os seus sentimentos, ocorrendo uma
transagdo/interacado desta com as outras mulheres, e isto
aparece bem quando Madrepérola diz:

[...] o grupo € uma beleza, eu acho que ndo s6 mama
deveria ter grupo, as outras doengas também intestino,
estdbmago, esdfago, todos tinha que ter um pouco de
carinho (Madrepérola).

Neste sentido, poder conversar claramente e trocar idéias
sobre varios aspectos com outras mulheres que passaram
pela mesma experiéncia ajuda sobremaneira para encontrar
suas préprias solugdes. Falar de seus medos, de suas
angustias, de seus sentimentos abertamente, auxilia na
elaboracdo desta nova realidade. Poder fazé-lo num grupo
permite que o paciente encontre com quem se identifique, com
guem falar de igual para igual e sentir que suas angustias ndo
sdo Unicas®. A interacdo é definida como “um processo de
percepcao e comunicacao entre a pessoa e 0 ambiente e entre
a pessoa e outra pessoa, representada por comportamentos
verbais e ndo - verbais"®4b,

4.6 Estagios da doenca

Constantemente, a mulher portadora de cancer de mama
vivencia uma situacdo de estresse, pois ocorrem muitas
implicacdes psicologicas que afetam tanto o lado fisico como o
emocional, ocasionando prejuizos para a salde bem como
acarretando perda da qualidade de vida. Assim, a idéia na relagéo
doencga-estresse refere ser: “um estado dindmico pelo qual o
ser humano interage com o meio ambiente para manter o
equilibrio para o crescimento, o desenvolvimento e o
desempenho”®:146),

[...] eu perdi o cabelo, € uma coisa tdo natural, tem gente
gue raspa porque € bonito, e porque nés por causa de

uma doenca dessa tem que usar peruca [...]
(Madrepérola)
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[...] quando eu ia para o banho eu s6 chorava [...]"”
(Turquesa).

Terceira situagédo: sistema social

O sistema social é constituido por sistemas menores
que compdem grupos com caracteristicas e interesses em
comum, e acabam influenciando o comportamento social com
a familia, com os grupos de trabalho, com os grupos religiosos,
com o sistema educacional, com o sistema de trabalho e com
grupos afins.

4.7 A familia

De acordo com as colocacg8es feitas por algumas
mulheres, observamos que elas haviam recebido apoio
emocional da familia.

Desta forma, a participagcdo da familia, desde o
diagndstico de cancer, é primordial, e ela deve rapidamente se
tornar uma forga positiva para o crescimento interior da mulhert9,

A familia representa para estas mulheres um importante
apoio para o enfrentamento da doenca, porém, quando isso
ndo acontece, ocorre um certo sentimento de frustracdo, fato
gue identificamos na fala a seguir:

[...] quando eu cheguei para falar com o meu filho ele
dizia: M&de néo chora, tu sabe eu ndo posso me
incomodar, eu tenho problema de coragdo (Rubi).

A repercussao de um relacionamento familiar solitario,
triste, insatisfatério, acaba refletindo na reabilitacdo e
tratamento da paciente e, assim, a solidao, na realidade, ndo é
temida por si mesma, mas pela impressdo de desamparo que
provoca®b,

4.8 O Ambiente

O ambiente é requisito fundamental, pois é onde a
paciente se integra, onde acontecem as interacdes e transacdes
do cuidar e onde é possivel a pessoa se realizar. Quando néo
se realiza, torna-se dificil a efetivacdo do processo de cuidado
e, neste sentido, “este processo de interagdo humana com o
ambiente influencia o comportamento, proporciona significado
a experiéncia e representacdo a imagem da realidade do
individuo™®*™, Abaixo, constataremos como foi a percepgdo em
relacdo ao ambiente.

[...] era muito ruim, péssimo, pior impossivel, porque vocé
ja esta mal, bom eu tinha a mania de dizer estou indo
para o abate, porqué realmente tu sai de casa chega
aqui aquele ambiente terrivel com quatro sofas, assim a
TV na tua frente umas revistas antigas do teu lado uma
pessoa pior que vocé do teu lado, € muito mal feito,
deveria ser assim um ambiente saudavel com musica
ambiental, flores, folhagens vida dentro dele e ndo €, de
tu chegar no ambiente e falar das mesmas coisas
(Diamante).

O ambiente é uma funcao de equilibrio entre as
interacdes internas e externas. Isso € evidenciada nas falas a
seguir®,

[...] as pessoas chegavam e perguntavam: tu estd bem
mesmo tem certeza?Eu n&o sei se era coisa de estarem
preocupadas mesmo ou por querer cochichar, podia
estar pior (Diamante).

[...] dias desses uma mulher me disse: Ai como tu esta
bem! E estou bem gracas a Deus. E pelo menos de rosto
[...] (Madrepérola).

5 Consideracdes finais

Baseado no estudo da percepcgaol/interagcdo das
pacientes portadoras de cancer de mama e nas suas
expectativas quanto ao seu tratamento, chegamos as seguintes
consideragdes:

532

- durante as entrevistas, observamos que cada paciente
reagia diante dos questionamentos a sua propria maneira. Elas,
em sua totalidade, demonstraram ansiedade antes e durante
as entrevistas por reviverem experiéncias pessoais, familiares
dificeis, porém, na medida em que evoluia o dialogo, o nivel da
ansiedade diminuia;

- percebemos, a importancia da imagem corporal para a
mulher, quando esta se refere a sua mama, porque interfere
diretamente na sua feminilidade e sexualidade, influindo no
grau de satisfacdo de seu corpo e tornando o seu
relacionamento conjugal insatisfatério; notamos que a mulher
com cancer de mama vivéncia uma situacdo de estresse
intensa, pois esta afeta tanto o corpo na sua dimenséo fisica,
psiquica e espiritual, ocasionando o desequilibrio do seu self;

- observamos que, quando ocorre a interagéo/transagéo
com outras mulheres que tem o mesmo diagndstico e
compartilham suas vivéncias, sentimentos e experiéncias, a
mulher comecga a perceber que ela € semelhante a outra,
inclusive com as mesmas angustias, receios, medos;

- constatamos que a familia pode ser considerada como
um suporte emocional importante para o enfrentamento do
cancer de mama e que, quando isto ndo ocorre, surgem
sentimentos de frustracéo e tristeza;

- sentimos que o ambiente, é requisito fundamental para
gue a paciente possa se integrar e fazer com que acontecam
as interacdes e transacéo do cuidado.
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