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RESUMO. Os problemas biopsicossécio-espirituais decorrentes da mutilagdo por mastec-
tomia constituem motivo de preocupagdo para os profissionais de satde, mais precisa-
mente da enfermeira. O objetivo deste estudo foi identificar os problemas que interferem
na adaptacgio familiar e social da cliente, antes e ap0s a cirurgia. Esta pesquisa, explorato-
ria, realizou-se em dois hospitais de oncologia da Cidade do Rio de Janciro, envolvendo
sessenta clientes com cancer de mama. A amostra constitui-se de trés grupos, com vinte
clientes cada um. A coleta dos dados efetuou-se mediante entrevista individual. Os resul-
tados indicam a falta de orientagdo nos perf odos pré e pés-operatorios, assim como pro-
blemas emocionais decorrentes da mutilagdo que afetam especialmente a vida sexual. O
trabalho oferece subsidios para o planejamento de agdes de enfermagem, visando o aten-
dimento das necessidades apresentadas por essa clientela.

ABSTRACT. Biological, psychological, social and spiritual problems brought by mas-
tectomy have become a concern to health field professionals, more precisely to nurses.
The objective of this exploratory type research, involving 60 patients with breast cancer,
took place in two oncology hospitals in the city of Rio de Janeiro. The sample was
formed by three 20-patients-group. Data gathering took place through individual
interviews. Results point out a lack of orientation during the pre and post-operatory
periods as well as emotional problems caused by mutilation, that affect mainly clients’
sexual activities. The study offers support for nursing action planning, aiming at assisting
needs presented by this clientele.

INTRODUGAO esquemia corporal ¢, méan dessa representagio
lisica, siio oOrgiios considerados simbolo da mater-
Q problema nidade. E uma verdade universal consciente ou
inconsciente mesmo para aquelas que nio ama-

Do ponto de vista cultu.al, as glindulas ma-  mentam (PIATO, 1979).
mirias da mulher — seios — representam o atributo Quando essas glindulas s3o afetadas surgem
fisico mais valorizado porque fazem parte do seu problemas emocionais para a mulher, que podem

1. Mestrc em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceard.
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se constituir em elemento mai$§ “serio do que
a propria doenga. Quuli[uer descoberta, como
uma tumefa¢do, um crescimento anormal, uma
massa ou um nédulo, leva a cliente a uma reagio
emocional intensa. Ocorre muitas vezes que a
pessoa passa até um ano adiando a consulta para
nio encarar a realidade.

GIBERTONI (1967) diz que ‘“‘toda cirurgia
desperta alguma reagdo emotiva expressa ou
oculta”, e que o desencadear dessa reagdo varia
de paciente para paciente, dependendo de virios
fatores — no caso da mastectomia a idade e o
estilo de vida sio de grande importinci:.. Talvez
haja menor sensagio de perda quando a doenga
surge em pessoas de idade mais avangada, isto é€,
quanto estas jd ndo estio no apogeu do relacio-
namento sexual e da maternidade. O contririo
acontece em mulheres jovens em pleno vigor
fisico e em idade fértil — a reagdo afetiva prova-
velmente serd mais intensa.

Ao ser confirmada a suspeita de cidncer, ¢é
determinada a primeira terapéutica, que em
geral € a mastectomia.

A enfermeira nesse momento atua diante
de reagdes as mais diversas: o medo da morte
e da redugio dristica de planos e expectlativas;
o pavor a mutilagdo e a sensagdo de ser diferente,
“menos mulher”, uma revolta surda, s vezes
inconsciente, de ter a infelicidade de ser acome-
tida de uma doenga tio terrivel e o allorar de
culpas que fazem a cliente perceber a doenga
como um castigo. A enfermeira deve estar segura
de sua posigio para ser capaz de tratar carinhosa-
mente e com alei¢iio a cliente, para que esta possa
aceilar-se e enfrentar melhor seus problemas psi-
cossociais.

No presente estudo procura-se identificar os
problemas biopsicossocio-espirituais de maior inci-
déncia em clientes mastectomizadas de duas insti-
tuicdes hospitalares antes e apds a cirurgia, que
interferem na sua adaptagdo familiar e social.
Tenta-se contribuir para o ajustamento da cliente
a mutilagio, objetivando-se também oferecer, aos
enfermeiros que assistem clientes de oncologia,
subsidios que permitam planejar assisténcia de
enfermagem ajustada aos problemas e peculiari-
dades individuais.

Considerando-se que as atitudes das enfermei-
ras representam fonte importante de estimulos
favoriveis ou destavoriveis, capazes de provocar
nas clientes reagdes emocionais construtivas ou
destrutivas, faz-se necessdiria uma comunicagdo
eficaz como pessoa que ajuda, com caracteristicas
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de saber ouvir, apoiar e valorizar os sentimentos
da cliente ¢ pessoa ajudada. Essa possibilidade
de ver a cliente como pessoa integral, detectar
seus problemas, atuar como facilitador das mudan-
¢as de comportamento, tentar um processo de
transformagao, ¢ também fator decisivo neste
estudo.

Objetivos

— ldentificar os problemas biopsicossocio-
espirituais rTeferidos com maior incidéncia pelas
clientes submetidas a4 mastectomia.

— ldentificar as orienta¢Ges que as clientes
referiram ter recebido nos periodos pré e pos-opera-
torio dessa cirurgia.

— Oferecer subsidios para o planejamento de
agoes de enfermagem, que em arranjos diversos,
possam atender aos problemas biopsicossdcio-espi-
rituais predominantes na clientela estudada.

REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo estd dividido em dois topicos:
o cancer de mama e a mastectomia; as necessidades
humanas bisicas da cliente mastectomizada. Ao
fazer-se esta divisio teve-se o intuito de jfornar
mais compreensivo o assunto.

O cancer de mama e a mastectomia

Assisténcia de Enfermagem

O cincer da mama engloba por si s6 tantos
aspectos do problema cincer que se julga necessi-
rio iniciar seu estudo pelos aspectos gerais pano-
ramicos.

WOODS (1978) diz que a maioria dos cince-
res do seio sdo encontrados em mulheres de meia
idade, com o aumento da incidéncia durante a
menopausa; atualmente 50% das mulheres com
cincer da mama estdo na faixa etdria de 45 a
65 anos; refere ainda que a incidéncia ¢ maior
na raga branca do que na negra, portanto, o inver-
so da incidéncia padrdo para o cincer cervical. Os
indices de sobrevida também sio maiores entre
os brancos.

A despcito da elevada incidéncia do mal, os
resultados estatisticos e os métodos de tratamento
ainda estdo sujeitos a discussdo e controvérsias. Os
recursos terapéuticos de ordem local, como a



radioterapia e a cirurgia, nio constituem a desejada
resposta para a cura do mal. Melhores estatisticas
de sobrevivéncia ficam na dependéncia do diagnos-
tico precoce, do tratamento oportuno e da utiliza-
¢do de novas técnicas; espera-se que a quimiotera-
pia e, mais recentemente, a imunoterapia venham
em auxilio do cancer mamirio, enquanto nio se
descobre sua etiologia.

SAULOV (1977) e JUACABA (1977) referem
fatos interessantes com relagio ao carcinoma ma-
madrio:

® O carcinoma € mais freqiente do lado
esquerdo do que no direito;

® A incidéncia é maior nas raulheres sem
filhos, ou primeira gestagdo tardia;

® A incidéncia é maior nas mulheres que nio
amamentaram;

® Antecedentes de uso p.olongado de estro-
génios;

® A bilateralidade é de 4% a 10%;

® A relagdo entre a incidéncia no homem e
na mulher é de 1:1.000;

® A incidéncia familiar é cinco vezes maior do
que nas familias sem historia de cincer mamirio.

O maior adiantamento feito no tratamento
do cincer de mama se deve a William S. Holsted.
Poderiamos comparar o progndstico da cirurgia
por cincer de mama antes e a partir de sua publi-
cagio em 1894, da mesma forma que se compara
a cirurgia antes e depois de Pasteur (URIBURI,
1950).

A cirurgia seria o método mais eficaz de tra-
tamento ndo sO para os casos iniciais como nos
casos mais avangados, muito embora as mulheres
tratadas cirurgicamente enfrentem a adaptagdo
da remogio do seio.

As complicagOes da mastectomia sc referem
‘quase sempre a problemas relacionados com a
ferida operatéria e a processos de cicatrizagiio,
que podem acarretar problemas de necrose do
retalho, de linfedema, restricio dos movimentos
e redugio da forga do brago atingido.

A perda do seio pode precipitar o0 medo do
retorno da doenga e isto pode interferir seriamente
na condigio emocional da mulher e provocar
restri¢dio de suas atividades.

As necessidades humanas basicas da cliente
mastectomizada

O homem em geral, quando sofre mudangas
no seu modo de vida, sente sua integridade amea-

cada, manifesta reagOes as mais diversas que
variam de acordo com a intensidade dessas mudan-
as. E patente que as pessoas agem e reagem de
diversas formas diante de situagGes e estimulos,
tornando-se essas rca¢des mais vultosas, quando
se tratam de siluagdes pertinentes ao estado de
satde ¢ a alteragiio de sua imagem corporal.

KOIZUMI (1975) diz que quando ocorre ‘“a
niio aceita¢io do corpo tal como ele é surgem dis-
turbios na auto-imagem”. Este desequilibrio pode
levar o individuo ao desencadeamento e exterio-
rizagio da crise da auto-imagem, onde o mais
importante ¢ a percepglio sobre o evento, mais
do que a propria realidade tal como ela se apre-
senta.

A mastectomia é uma cirurgia altamente muti-
ladora, trazendo problemas fisicos e psicoldgicos.
A resposta 4 mutilagio é individual, e pode ser
afetada por vérios latores como idade, auto-admi-
ragio, estado emocional e situagdo sdcio-econod-
miza. Como em qualquer mutilagio, a mastecto-
mia requer, além dos cuidados proprios da cirurgia,
principalmente, apoio emocional, objetivando uma
melhor compreensdo, inleragdo, adaptagio e
aceitagio da auto-imagem.

Para BIRD (1975), sob a trangiilidade “de
algumas clientes, as atividades mentais mais
freqiientes estdo presentes: ansiedade, tristeza e
raiva.

KUBLER ROSS (1909) relata cinco estigios
na evolugdo psiquica de pacientes com doenga
grave ou incurdivel como é o caso do cincer da
mama. Sdo eles: Negativa, Raiva e Colera, Pechin-
cha, Depressdo e por altimo a Aceitagio. Estas
[ases ou estdgios scrvem como guia para a enfer-
meira compreender o comportamento da cliente.

Para retornar a uma posi¢do de equilibrio, a
cliente necessita: 1) aceitar a perda; 2) reintegrar
a imagem corporal; 3) aceitar viver com o risco
de recidivas ou de metdstases. Essas condigdes,
evidentemente nfio sio facilmente alcangadas.

VIEIRA (1976) identifica a imagem corporal
como uma gestalt que serve para a organizagdo da
dindmica sensorial, tendo base fisioldgica e sendo
constituida de experiéncias fisicas, psicoldgicas
e sociais. E ressalta: “a imagem do corpo constitui
parte integrante de uma concepgio individual da
propria personalidade, de seu valor como indivi-
duo, nas relagdes com outras pessoas”. Para a
mesma autora, conceito de imagem do corpo é
util para se entender as diversas e complexas
reagdes das pessoas ds mudangas em seu estado
de saude.
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Nestas reagdes e problemas a enfermeira deve
estar apta para detectd-los e atuar como facilita-
dora das mudangas de comportamento que essas
pessoas requerem. Feito o agrupamento destes
problemas, evidenciam-se dentre as necessidades
humanas bdsicas as mais afetadas: integridade
fisica, seguranga emocional, seguranga social,
gregdria, satisfagdo com a auto-imagem, récreaqﬁo
e educagio a saude.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realizagdo
deste estudo exploratério envolveu os seguintes
aspectos:

Universo

Clientes com diagnostico de cincer de mama,
de duas instituigdes hospitalares especializadas,
localizadas no municipio do Rio de Janeiro. Essas
institui¢oes foram escolhidas por ater.der as seguin-
tes caracteristicas:

® Assistir a clientela destinada ao tratamento
cirirgico do ciancer de mama;

. ® Contar com enfermeiros em sua estrutura
organizacional ;

e Dispor de atendimento e acompanhamento
ambulatoriais para essa clientela.

Populagdo

Clientes internadas para tratamento cirirgico
do cdncer de mama e clientes operadas em acom-
panhamento ambulatorial, nas referidas institui-
¢oes, durante o terceiro trimestre do ano de 1980.

Amostra

O estudo abrangeu sessenta clientes do sexo
feminino, selecionadas em Grupo A, B e C com
as seguintes caracteristicas:

Grupo A — Vinle clientes no pré-operatorio
de mastectomia.

Grupo B — Vinte clientes no pds-operatorio
entre o terceiro e sexagésimo dia.

Grupo C — Vinte clientes no poés-operatério
entre 61 dias até cinco anos, assistidas em regime
ambulatorial.
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Instrumentos

Os instrumentos empregados para a realizagdo
deste estudo foram:

® Prontudrio de clientes, adotados nas insti-
tuicdes;

e Formuldrio para entrevista das clientes com
questdes comuns aos trés grupos, abrangendo
dados relativos a: identificagdo da cliente, vida
da cliente antes da cirurgia, levantamento dos
problemas biopsicossocio-espirituais e levantamen-
to das orientagGes recebidas durante o pré-opera-
téorio. E uma parte final aplicada somente aos
Grupos B e C envolveu questoes sobre: levanta-
mento dos problemas biopsicossocio-espirituais e
das orientagdes recebidas por ocasido do pos-ope-
ratério. ‘

Procedimentos para a coleta dos dados

A aplicag@o dos instrumentos foi efetuada nos
meses de outubro e novembro. Desenvolveu-se
através de entrosamento formal e informal com
a administragdo das institui¢Ges; realizagdo das
entrevistas individuais na enfermaria e/ou ambula-
torio, cada cntrevista durando cerca de trinta a
sessenta minutos; leitura e -interpretagio dos
prontudrios.

A coleta dos dados esteve totalmente a cargo
da autora do trabalho ¢ todas as entrevistas foram
realizadas apés prévia autorizagio verbal das
clientes.

Tratamento estatfistico

e Apuragio manual pela técnica dos quadra-
dos;

®” Apresentagio tabular com distribuigio de
freqiéncias absolutas e relativas.

ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Para melhor compreensio dos resultados
oblidos, os dados serdo apresentados iniciando-se
pela anilise e em seguida, da discussiio.

A Tabela l:apresenta a distribui¢io de clientes
segundo os assuntos especificos sobre os quais
receberam orientagdes. Observa-se que 59 (98,3%)
foram orientadas sobre a possibilidade de extirpa-
¢do da mama, 8 (13,3%) sobre a possibilidade de
uso de protese, 7 (11,7%) quanto 3 importincia



TABELA 1 — OrientagGes recebidas pelas clientes dos grupos A, B e C, no pré-operatorio, referidas

por ocasiic da entrevista.

Grupos A B C Total

Orientagdes recebidas N9 % N9 % No % No %

Periodo de hospitalizagdo - - - - 3 15,0 3 5,0
Duragdo da cirurgia - — - - 1 5,0 1 1,7
Tipo de anestesia a ser usada - - 2 10,0 4 20,0 6 | 10,0
Perfodo de pos-operatdrio - - 2 10,0 2 10,0 4 6,7
Possibilidade de extirpagdo 20 100,0 19 95,0 20 100,0 59 | 98,3
Possibilidade de uso de protese 1 5,0 4 20,0 3 15,0 8| 13,3
Limitagdo dos movimentos - — 2 10,0 4 20,0 6 | 10,0
Exercicios com o brago 1 5,0 2 10,0 4 20,0 71 11,7

dos exercicios com o brago e 6 (10,0%) sobre o
tipo de anestesia a ser usada e limitagdo dos movi-
mentos.

No que diz respeito ao preparo pré-operatdrio
destas clientes, nota-sc que o mesmo quase nido
existe. Pois o Unico aspecto se refere a possibili-
dade de extirpagdo da mama,-ficando os demuis
em segundo plano.

A Tabela 2 especifica os tipos de rea¢Bes a
alteragfo da imagem corporal apds a mastectomia.

O total de reagdes resume-se em 31 (77,5%)
de sensagfo de desfiguramento; 30 (75,0%) de
preocupagdo com a opiniio dos outros e 27
(67,5%) de vergonha e de constrangimento.

No que se refere as reagdes quanto a alteragio
da imagem corporal, as mais incidentes recafram
para “sensagTo de desfiguramento” e “constran-

gimento”. Os achados evidenciados nas tabelas
acima retratam o despreparo dessas clientes, prin-
cipalmente do ponto de vista emocional, vindo
confirmar a experiéncia vivida por COBURN
(1975), ao afirmar que ela e sua companheira
de quarto também ndo receberam,preparo psico-
légico para a cirurgia, acrescentando que o apoio
mutuo foi insuficiente para superar as reagGes
sentidas. WOODS (1978) ratifica a experiéncia
relatada por COBURN (1975), a0 registrar que o
numero e as variedades de problemas que podem
surgir apds a cirurgia freqilentemente ndo sio
discutidos com a paciente no pré-operatério.

A Tabela 3 demonstra as preocupagdes ma-
nifestadas pelas clientes apds a mastectomia.
Observa-se que a maior preocupagiio foi sentir-se
diferente das outras mulheres, 28 (70,0%); em

TABELA 2 — Reacdes a alteragdo da imagem corporal sentidas pelas clientes dos grupos B e C apds a
mastectomia, manifestadas por ocasido da entrevista.

Grupos B C Total

Reagdes N©o % N©o % No %

Sensacdo de desfiguramento 16 80,0 15 75,0 31 77,5
Vergonha 13 65,0 14 70,0 27 67,5
Preocupacgdo com a opinido dos outros 14 70,0 16 80,0 30 75,0
Constrangimento 14 70,0 13 65,0 27 67,5
Pavor quando olha a cicatriz 1 5,0 1 5,0 2 5,0
Aceitacdo (vive bem com a alteragdo fisica) - - 1 5,0 1 25
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TABELA 3 — Preocupagdes manifestadas pelas clientes dos grupos B e C apds a mastectomia na ocasido

da entrevista.

Preocupacgoes
N3do se sentir mais atraente

As pessoas ndo a acharem atraente

Sentir-se diferente das outras mulheres
Perder o afeto do marido ou companheirc
Perder o afeto das pessoas

Ser rejeitada pelos filhos e/ou famflia

Com metastases

seguida, 20 (50,0%) ndo se sentir mais atraente;
19 (47,5%) perder o afeto do marido ou compa-
nheiro e 18 (45,0%) as pessoas nio a acharem
atraente.

As preocupagdes manifestadas pelas clientes
ap6s a cirurgia foram “sentir-se diferente das
outras mulheres”; “nfo se sentirem mais atraen-
tes” e “perder o afety do marido ou companhei-

i

ro”. Preocupagdes estas, referidas por WOODS

B C Total
No % No % No %
40,0 12 60,0 20 50,0
35,0 1 55,0 18 45,0
65,0 15 75,0 28 70,0
45,0 10 50,0 19 4+,5
60,0 5 25,0 17 42,5
15,0 4 20,0 7 17,5
15,0 - — 3 7,5
(1978) ao especificar as trés mudangas bdsicas

ocorridas no pods-operatério desta cirurgia: o
choque diante de um acontecimento inesperado,
a necessidade de reintegrar a aparéncia fisica
modificada e medo de permanecer doente e da
morte.

A Tabela 4 reflete as conseqiiéncias da cirurgia
para as clientes, no que diz respeito ao trabalho,
lazer e relagdes sexuais.

TABELA 4 — Conseqliéncias da cirurgia para as clientes dos grupos B e C no que se refere ao trabalho,
ao lazer e as relagGes sexuais, relatadas por ocasido da entrevista.

Grupos B Total
Consequéncias No % No % No %
® Trabalho e Lazer
Dificuldades de retornar ao trabalho 15 75,0 15 75,0 30 75,0
Limitagdo das atividades sociais 13 65,0 15 75,0 28 70,0
Limitagdo das atividades cotidianas 15 75,0 18 90,0 33 82,5
Tristeza com a limitagdo fisica 3 15,0 — - 3 7,5
® Relacionamento Sexual
Vergonha do corpo 10 50,0 15 75,0 25 62,5
Vergon 9 45,0 12 60,0 21 52,5
Medo de ser rejeitada pelo parceiro 7 35,0 10 50,0 17 42,5
Medo de tornar-se frigida 5 25,0 14 70,0 19 47,5
Medo de iniciar uma nova relagdo 4 20,0 12 60,0 16 40,0
Perdado interesse pelo sexo 2 10,0 5 25,0 7 17,5
Inatividade sexual 5 25,0 8 40,0 13 32,5
Foi abandonada pelo parceiro sexual — — 4 20,0 4 10,0
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Obtendo-se um total de 33 (82,5%) de limi-
tagio das atividades cotidianasy 30 (75,0%) de
dificuldade de retornar ao trabalho e 28 (70,0%)
de limitag@o das atividades sociais.

No que se refere ao relacionamento sexual,
as respostas foram: 25 (62,5%) vergonha do
corpo; 21 (52,5%) vergonha do parceiro sexual;
19 (47.5%) medo de tornar-se frigida; 17 (42,5%)
medo de ser rejeitada pelo parceiro sexual e 16
(40,0%) medo de iniciar uma nova rela¢do.

As preocupagdes de que trata a tabela anterior
refletem as conseqii€ncias da cirurgia no trabalho,
no lazer e nas relagdes sexuais, cor.’'orme a per-
cepeio das clientes, que verbalizaram por um lado
a limita¢do das atividades cotidianas e dificuldades

de retornar ao trabalho e por outro a vergonha do
corpo e do parceiro sexual. Os achados confron-
tam-se com os de TAIT (1980), quando refere
que a mulher sente-se devastada pela mastectomia,
tornando-se profundamente deprimida, encontran-
do dificuldades para sair de casa ou voltar ao
trabalho e, ainda que, estas mulheres ndo conse-
guem enfrentar os afazeres domésticos e também
perdem todo o interesse pelo sexo.

Estes sentimentos também sdo referidos por
WOODS (1978) ao citar que a desfiguragdo de uma
mulher pode acarretar problemas no relacionamen-
to interpessoal e mais ainda dificuldades nas rela-
¢Oes sexuais.

TABELA 5 — Profissionais que orientaram as clientes dos grupos B e C.conforme informagGes na

ocasido da entrevista.

Grupos B C Total
Profissionais NO % N© % No %
Assistente social 17 94,5 14 70,0 31 81,6
Enfermeira - - - - - -
Fisioterapeuta — — 2 10,0 2 5,3
Médico 1 5,5 3 15,0 4 10,5
Psicologo - — 1 5,0 1 2,7
Total 18 100,0 20 100,0 38 100,0

A Tabela 5 especifica os profissionais que
orientaram as clientes apds a mastectomia.

O total obtido foi de 31 (81,5%) para o assis-
tente social; 4 (10,5%) para o médico; 2 (5,3%)
para o fisioterapeuta.

Convém ressaltar que estas orientagdes nos
hospitais visitados sdo feitas através de um “folhe-
to” mimeografado, fornecido pela assistente social,
apos leitura e explicagio do mesmo a cliente.

CONCLUSOES

Diante dos resultados encontrados, conclui-se
que:
1. A orientagdo pré-operatoOria para as clientes

N

refere-se apenas d possibilidade de exlirpagdo da
mama e aos exercicios com o brago.

2. Existe entre as clientes uma grande preocu-
pag@o com a imagem corporal, embora expressa de
formas diferentes como maneira de autoperceber-
se, tendéncia de perceber a mama como 6rgio de
estética e preocupagio de ndo se sentir mais
atraente.

3 0
como a melhor medida terapéutica, apesar de

tratamento cirurgico foi considerado

revelarem grande preocupagio quanto a alteragdo
fisica, desconflorto, dor, acidentes durante a anes-
tesia, medo de perder o afeto do marido ou com-
panheiro e de interferir no relacionamento sexual.

4. Existe uma tendéncia da equipe de saude
em delegar o preparo da cliente a assistente social.
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5. Existe pouca atuagdo da enfermeira na
orientagdo e apoio ds ¢lientes.

SUGESTOES

Diante das conclusOes apresentadas, sugere-se
que:

1. As enfermeiras incluam nos planos assisten-
ciais de enfermagem as clientes mastectomizadas,
nos periodos pré e pés-operatérios, prescrigoes
relacionadas nio sé aos problemas fisicos, mas
também, aos emocionais, sociais e espirituais.
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