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RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender a percepcdo de mulheres submetidas a mastectomia acerca do apoio
social recebido quando do enfrentamento do cancer de mama e da cirurgia mastoctdmica. O estudo é descritivo
de natureza qualitativa e foi realizado com trés mulheres residentes no municipio de Manoel Ribas — PR - que
foram submetidas a esse tipo de cirurgia. Os dados foram coletados no més de maio de 2011, por meio de
entrevista semiestruturada, e tratados de acordo com a analise de conteido da modalidade temética. Foram
evidenciadas duas categorias: 1) “Familia, amigos e comunidade: uma complexa rede de suporte social’, em que
se demonstra a importancia do apoio desses grupos para a recuperacdo da mulher submetida a mastectomia; e
2) Fé e espiritualidade: suporte para o alivio da dor e esperanca de reabilitagdo”, categoria que se refere a
espiritualidade enquanto alivio nos momentos de estresse relacionado ao tratamento. Os profissionais de saude
constituem uma rede de apoio para a mulher e seus familiares, desempenhando um papel importante tanto no
cuidado quanto na recuperacéo dessas mulheres, oferecendo-lhes suporte psicoldgico e assistencial.
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mastectomia parcial € indicada para tumores de
INTRODUCAO até trés centimetros de didmetro que nao estejam
localizados na 4area retromamftar A
O cancer de mama constitui 0 segundo tipqquadrantectomia é o tipo de mastectomia mais
de cancer mais frequente no mundo,frequente e nela um quadrante de tecido
respondendo por 22% dos casos novos a caddamario é removid8. Na mastectomia total é
ano, e é o primeiro entre mulheres, com taxaetirado todo o tecido mamario do lado
bruta de mortalidade de 11,49 a cada 100.00@fetad&”.
mil habitanteS’. A elevada taxa de mortalidade A retirada da mama, seja parcial ou total, leva
esta, provavelmente, relacionada ao diagnostica alteractes fisicas, as quais se interligam as
tardio da doenca, pois quando precoce e tratademocionais em consequéncia da doenca e do
oportunamente, o progndstico é relativamentgossivel procedimento cirirgico, e em
borf?. decorréncia disso, a mulher sofre um forte
Esse tipo de cancer deve ser tratado por umgnpacto durante todo o processo da doenca,
equipe multidisciplinar, com vista a um ocorrendo modificagdes em sua vida pessoal que
tratamento integral do paciente. As modalidadese estendem as pessoas de seu convivio familiar
terapéuticas disponiveis atualmente sdo @ socidf.
cirurgia e a radioterapia para o tratamento Ao vivenciar o diagndstico de cancer e a
local/regional e a hormonioterapia e aexperiéncia de ser submetida a mastectomia, a
quimioterapia para o tratamento sistérficem  mulher inicia uma longa e nova trajetéria em sua
qualquer caso, a indicacdo depende dasjida, que vai desde a aceitacdo da doenca até a
estadiamento clinico e do tipo historico doreadaptagio e ajustamentos psicossociais, pois o

cancer. cancer de mama provoca uma condicdo de
A mastectomia pode ser parcial ou total. A
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vulnerabilidade e de perdas emocionaisfeminina e muitas vezes a indicagdo da cirurgia

consideraveis. Esse fato traz grandes ale mastectomia, estudos que abordam o apoio

significativas alteragdes no cotidiano da mulhersocial prestado as mulheres submetidas a esse

a cuja incerteza quanto ao futuro somam-se @rocedimento tornam-se relevantes, a medida

desespero e o medo de mdfter gue fornecem subsidios aos profissionais de
Nesse momento o apoio social éenfermagem para planejarem e implementarem

fundamental para a recuperacdo da mulheruma assisténcia diferenciada nessas situacoes.

Compreende-se como apoio social o processo déssim, serd possivel minimizar os efeitos

interagdo entre pessoas ou grupos em que seegativos dessa experiéncia - decorrentes de

estabelece o auxilio matuo e se oferece apoimudancas fisicas, emocionais e sexuais.

afetivo ou material, que provocam efeito direto Diante do exposto, definimos como objetivo

sobre o bem-estar, promovendo a melhoria dodo estudo compreender a percepgao de mulheres

aspectos psicoemocionais de individuos naubmetidas a mastectomia acerca do apoio social

processo salde-doenca. Este apoio compreende enfrentamento do cancer de mama e da

0 suporte emocional, material ou instrumental emastectomia.

educacional ou informatiV®

'O apoio matqr|a!/|ns~trumental refere-§e a METODOLOGIA
ajuda financeira, a divisdo de responsabilidades

e a realizagdo de alguns tipos de servicos queé Tyaia.se de um estudo descritivo de natureza

propiciam -auxilio neste ambif,é). O apoio g 5litativa em que os informantes do estudo
emocional, por sua vez, esta relacionado §,ram todas as mulheres (trés) cadastradas no
estima, ao afeto, a aprovacdo e a acles qugigAMA, residentes no municipio de Manoel

levem ao sentimento de pertenca ao difh®  Ripas - pR que foram submetidas a mastectomia

0 apoio educacional ou informativo tem por parcial ou total. A opgdo por ndo excluir do

objetivo possibilitar a troca de informacdes entré,ct,do  mulheres que foram submetidas a

as peszloas para (;qug Seé%s%'n?[n mais Slegurﬁﬁastectomia parcial se deve & compreensdo de
acerca dos temas de Intereéssesao exemplos e o sentimentos decorrentes dos dois tipos de
dos trés tipos de apoio: igrejas, grupos

i : d 1de. famil rocedimento e a necessidade de suporte social
religiosos, Servicos de saude, familiares, grupopara enfrentamento do diagndstico e tratamento
de autoajuda, entre outfds

> o s&o similares.
O suporte familiar, uma das principais redes municipio de Manoel Ribas - PR é de
de apoio, permite a mulher manter certa

bilidad | q o ITgequeno porte e encontra-se localizado na regido
estabilidade para Iutar contra a doenca. COMientra| do Estado do Parana; sua populacéo de €

esse apoio ela consegue suprir suas carénciasg 348
emocionais e alcanga uma melhor aceitacédo
orientacdo comportamental.

habitantes, conformados em

ﬁproximadamente 2.970 familias, das quais cerca
. de 50% residem na area urbana. O municipio
_ A mulher que se sente impotente pelagonia com uma tnica equipe da Estratégia Satde
|mp033|bllldade de mudar a |nd|cagao_ day, Familia (ESF), trés equipes do Programa
cirurgia, que se preocupa com 0s filhos \gentes Comunitarios de Satde (PACS), um

dependentes dela e que apds a intervencagyio de sadde e dois postos de sadde
cirargica percebe o corpo alterado, dolorido €ocalizados em comunidades rurais

limitado necessita muito da disponibilidade de Em relacdo ao atendimento as pessoas

escuta e de compreensdo dos familiares. Cabe &, cancer, apenas o diagnéstico é realizado no
Enfermagem e a equipe de saude reconhecerﬁéprio municipio, a0 passo que os demais

relevancia desta integracéo e buscar formas dgcedimentos séo realizados nos municipios de
favorecé-la, mostrando-se disponiveis para dar ondrina - PR elou Curitiba - PR. sendo os
devido apoio, além de reforcar-lhe informagbesygientes transportados em veiculo da prefeitura
fornecidas anteriormente e orienta-la emmunicipal a cada vez que necessitam dos
situacdes de duvidas e/ou conflitos. cProcedimentos

| Dejse} g_)rmz, Ieyandod em conS|deraga|o O A coleta de dados ocorreu no més de maio de
elevado Indice de cancer de mama na populatash1j por meio de entrevistas semiestruturadas
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realizadas nos domicilios. Elas tiveram umatem 62 anos, ndo chegou a concluir o Ensino
duracdo média de 25 minutos e, com oFundamental, tem uma renda familiar de
consentimento das participantes, foram gravada8.000,00 reais e € catélica. Seus cinco filhos sdo
e transcritas na integra. todos casados e residem em Manoel Ribas - PR.
Para tratamento dos dados foi utilizada aFoi submetida a mastectomia radical h& trés anos
anélise de contetido do tipo andlise tem@tjica e ja terminou o tratamento.
seguindo as etapas de pré-analise, exploracéo do Na andlise dos dados emergiram duas
material, tratamento dos dados com acategorias, a saber: “Familia, amigos vizinhos e
organizacdo sistematica destes em unidadeservicos de saude: uma complexa rede de
tematicas e a construcdo de inferéncias euporte social’; e “Fé e espiritualidade: suporte
interpretacdo das categorias significativas. Apara o alivio da dor e esperanca de reabilitacao”.
andlise de conteudo procura conhecer aquilo que
esta por tras das palavras sobre as quais $eamilia, amigos, vizinhos e servicos de saude:
debrugca; é uma busca de outras realidadesma complexa rede de apoio social
através das mensagens. O tema é a unidade de Apesar dos avangos tecnologicos que
significacdo que se liberta naturalmente de unpermitem curar muitos tipos de neoplasias
texto analisado segundo critérios relativos amalignas, o diagnéstico de céancer ainda traz
teoria que serve de guia a leitura, e consiste ermonsigo o estigma social de doenca incuravel, e
descobrir os nucleos de sentido que compdem por isto mesmo remete a sentimentos de medo e
comunicacao e cuja presenca ou frequéncia dangustia, prevalecendo ideias relacionadas a dor,
aparicdo possam significar alguma coisa para mutilacdo, deformidade e mofie
objetivo analitico escolhid@ Além do diagndéstico de cancer, as mulheres
O estudo foi desenvolvido em consonanciaem estudo foram submetidas a mastectomia
com as diretrizes disciplinadas pela Resolucadradical ou parcial), quimioterapia e radioterapia.
196/96 do Ministério da Saude e seu projeto folEsses aspectos reforgam a necessidade de apoio,
aprovado pelo Comité Permanente de Etica emseja este instrumental, emocional oul/e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidadeducacional.
Estadual de Maringa- PR (Parecer n.° 274/2011).
Todos os participantes assinaram o Termo dé&amilia
Consentimento Livre e Esclarecido em duas A familia destaca-se como a principal rede de
vias. Para manter o sigilo e o anonimato, aspoio social do doente nas diferentes fases do
mulheres em estudo estdo identificadas potratamento. Percebem-se as diversas formas de
nomes de flores. apoio resultantes da reorganizacdo da familia
para cuidar e ajudar essas mulheres, muitas
vezes abdicando de algo para oferecer-lhes

RESULTADOS E DISCUSSAO :
companhia, escuta, amor e afeto:

Conhecendo as mulheres do estudo O meu esposo desde o primeiro dia foi uma
As trés mulheres em estudo sdo casadas e se excelente pessoa, me compreendeu desde o inicio.
autodeclaram donas de casa. Violeta, a mais Entéo foi muito bom, ele ndo ficou abalado. Até
nova, tem 49 anos e vive com 0 esposo e o (nico precisava fazer um curativo e ele vinha fazer, as
filho. Concluiu o Ensino Fundamental, tem uma  VEZ€S precisava vestir roupa, alguma coisa que eu
renda familiar de 1.500,00 reais e é praticante da "2 Podia , ele me ajudava. Eu até estranhei,
religido catdlica. Foi submetida a mastectomia porque pensel que ele-la ficar diferente, mas nao,
- . . pra ele foi uma experiéncia muito importante, e
raQ'Cfal ha, u_m ano e ainda estava em tratamento pra mim também. Pro meu filho também, ele nem
quimioterapico. Rosa tem 55 anos € mora com 0 g mais trabalhar, ficava comigo fazendo as
esposo. N&o chegou a completar o ENsin0O coisas, ndo me deixava sozinha. Entdo, por isso
Fundamental, tem uma renda familiar de que eu falo, todos foram muito importantes, mas
2.500,00 reais e é evangélica. Seus trés filhos os dois na hora que todo mundo saia a noite, eles
sdo casados e moram préximos dela. Realizou a conversavam comigo e me davam muito apoio
cirurgia de quadrantectomia ha4 um ano e ainda (Violeta).
estava em tratamento quimioterdpico. Orquidea
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Toda a minha familia me ajudou, mas a pessoa Eu acho que um pouco que me deixou chateada
que mais me ajudou foi minha filha, que ficava  foi o jeito que o meu marido agiu, porque a ajuda
comigo no hospital, e meu genro aqui da oficina que mais eu precisava era a dele. Ndo fiquei com
[...] Ele fechava o comércio e ia comigo para raiva, mas nessa hora fiquei muita sentida, porque
Curitiba, enquanto eu ndo terminava ndo saia de eu precisava dele. S0 que ai eu entendi, ele se
la, me esperava para me trazer, como se fosse um abalou mais do que eu. Entdo, como o médico
filho (Orquidea). explicou, ndo foi porque ele quis, foi uma

d | famili surpresa, jamais eu pensei que iria ter um negocio
De modo geral, espera-se que a familia desses, eu nunca tive nada no meu seio. O que eu

desempenhe diferentes papeéis quando UM mais precisava era o carinho dele. Ele ndo tinha
membro estd doente e execute tarefas palavras pra mim, ele se fechou tanto que nem
complexas, que envolvem prover suporte conversava quase comigo, representava até que
emocional, compartilhar responsabilidades, ele estava com raiva de mim, por causa do meu
tomar decisdbes e estabelecer contato com problema; mas néo era, ele ficou abalado demais
profissionais de saude, principalmente quando o [.-] Na minha casa foi um pouco dificil, porque o
doente esta debilitalb Essas responsabilidades =~ Meu marido ficou abalado [...] Ele tinha muita
sdo potencializadas diante da possibilidade de C€0isa com meu cabelo, meu cabelo era tudo pra
perder o familiar com cancer; entdo as relagdes ele, toda a vida foi. Ele ficou bem chateado com

. : meu cabelo que caiu, a sobrancelha. A gente fica
passam a ser pensadas e, muitas vezes, rev'sadaspraticamente igual um monstro, e ele, meu

no sentido de reaproximacéo e de ver 0 OUtr0 arido, ele ficou uns trés meses sem me procurar.
além de si mesmo, nas formas que podem gy sentia que ele se abalou tanto que ele ndo tinha
contribuir para o seu bem-e$t4r mais... sei |4 desejo (Rosa)

Essas condi¢cdes reforcam a importancia da O afastamento do esposo causou Mmuito
familia enquanto promotora da saude de seus .- N P
membros, pois esta constitui um ambiente socia1°'0f”mento a ”.‘”'her’ no_entanto ela_mesma
propicio a saude, sendo suporte para recuperau;%loCa que ele ficou mais abalado do que ela em

dos ndiiduos acometdos poraguma dofhca 2620 % SO°TER, Deses I, ieniene o
Nesse contexto, para a prestacdo de uma 9 q

assisténcia mais qualitativa em oncologia,eStao mais proximos, portanto possuem mais

sugere-se que a enfermagem enfatize a fam|’Ii8¢h‘3incee éjee :;Laz;c%rggeiuggggspzfvg (r)?‘glrgi:e'ré S
como relevante no cuidado, visto que, diante dgq P ’ '

uma doenca grave, ela também fica afetada e@;grr?;g;oese een?rltja);:![:menn?gesdsgn?i)er?ae:a Se
sua integridade, o que pode interferir na ptac ¢ d

promocdo de respostas positivas por parte ggeometeu a familia. R ,
clientd? Dessa forma, cabe a equipe de enfermagem, a

O tratamento do cancer de mama acarretgartIr do diagnostico de cancer de mama na

mudancas no corpo da mulher e estresse par[HUIher’ .reahzar uma_aSS|ster_1C|§1 dlferenC|ad'a,
caracterizada por maior proximidade e apoio

todos os familiares, pois a familia é um sistem nto & paciente quanto & sua familia. De fato. &
interligado, em que cada um de seus membro P € qu: I ) '
undamental incluir a familia no plano

tem influéncia sobre o outro, de forma que o__ . . . o
ssistencial, pois esta pode contribuir

adoecimento de um dos seus membros teroo oG ~
significativamente para a resolugdo de

reflexos no comportamento e no estado ~ R
problemas de adaptacdo da mulher a sua

emocional e até biolégico dos derfidis alidade. Por outro lado, a ndo adaptacdo da
Tendo em vista esses aspectos, o cancer is : ' ptag

mama e a mastectomia total ou parcial pode a”?"”a as condig_ées da _r_nulher pode torrlar
resultar em modificacdes na vida do casal. Umanalores os con_fhtos € d'f'CUItar. a resol_ugao

das depoentes, por exemplo, relata a necessidaQSStes’ qlgm gg interferir de maneira negativa em
e a falta de suporte por parte do esposo. gua reabilitag

importante observar que a auséncia de suporte d% ntf:re?r deest%g?nacg;nsta@glljhe{liseSFJSO;tZ)?Og?iSé ng; &
uma pessoa proxima como 0 esposo interfere n d P

autonomia da mulher: astante solltarla'para algumas delas, pois nédo
receberam o carinho que esperavam de seus
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companheiros para que esse momento seauclear (pais, mae e filhos). Estes acabaram
tornasse menos sofrido e solit&rib sendo considerados por muitas como integrantes
Na fase de reabilitacdo o companheiro ouda “familia ampliada” e tiveram papel
esposo é uma das fontes mais importantes nimportante na reabilitacdo das mulheres
assisténcia & mulher com cancer de mamaacometidas por canc¢er.
Assim sendo, eles precisam receber informagdes Com relacdo aos amigos, 0s relacionamentos
adicionais acerca da doenca, dos tratamentos reais consolidados permanecem e se fortalecem
das necessidades relacionadas a intimidade @m o advento do cancer, proporcionando bem-
sexualidade de suas esposas, visto que a doengstar a mulher e a familia. As mulheres referem
e uma autoimagem alterada tendem a seque, ao passarem por uma doenga como o cancer
obstaculo para a sexualidade do casal. FEle mama, foi indispensavel a presenca de
evidente, nesse contexto, que os maridos dgsessoas proximas capazes de lhes fornecer
mulheres mastectomizadas também necessitasuporté.
de suporte por parte dos profissionais da saude, Depois das familias, os amigos séo a rede de
considerando-se 0s varios aspectos e problemagpoio mais citada pelas mulheres em um estudo
que enfrentam no lidar com a doenca de suasealizado com objetivo simila?. Esse fato é
parceiraS?. relevante, pois os amigos e vizinhos podem se
Vale ressaltar que o esposo deve ser incluidtornar fonte de apoio para os proprios familiares,
na problemética da doenca como sujeito dalividindo os afazeres domésticos e cuidados
cuidado, pois os mesmos sentimentos de medeom a mulher, o que favorece a ndo sobrecarga
incerteza e ansiedade poderdo ser vivenciadados cuidadores.
por ele. Essa condicdo de vivenciar o
adoecimento da esposa pode torna-lo proximdervicos de salde
dela ou afasta-lo, caso ele ndo tenha mecanismos Os servicos de salde, representados pela
de adaptacao e enfrentamento potencialiZz&os oferta de transporte até outro municipio para a
realizacdo do tratamento, foi fundamental no
Vizinhos/amigos processo de recuperagdo das mulheres:
Os amigos e vizinhos foram considerados A prefeitura me ajudou, me levando de
fonte de apoio e suport_e no enfre_ntamento da  ampulancia aos servicos de saude que estdo fora
doenca, atraves da ajuda emocional e nas ga cidade (Violeta).

atividades domésticas. . N
No que se refere as redes que estédo

A gente pode ver mesmo que as pessoas sao befB|acionadas com os servicos de saude, verifica-
ggzgag‘:o‘;z gggtrﬁ’ gr‘:g? \éer gn?emgg\:%a‘;or:ggge que, com a implementacdo do Sistema Unico
b : 9 e saude (SUS), por meio das atividades da

Essas pessoas devem me amar, porque %t 50 Basi da Estratégia Sadde d
ajudaram muito, meus vizinhos me ajudaram co eng_ao asica e Z_" stra egl_a f‘u e da
Familia, houve maior aproximacdo da

palavras (Rosa). i ) .
comunidade com a rede de servigos de saude, e

BaitanteEgente rtn~e aJt‘fdé’“' todos dmeus am'g‘,’t%]or conseguinte, valorizacdo maior da
vinham. Em questao até de servico de casa, Muitgie oo de das acdls

gente veio, fazia assim, uma semana vinha um,
outra semana vinha outro. Eles vinham para ndo Eu sempre precisei das meninas do posto de
me deixar sozinha e para ndo fazer nada de saude, elas vieram em casa todo aquele tempo me
servigo, porque eu ndo podia fazer nada [...] Euvi socorrendo, medindo o diabetes, me ajudando,
gue quando a gente precisa, 0s amigos estdo por fazendo os curativos certinhos. Elas me ajudaram
perto pra ajudar. Eles sempre se preocupam em tudo, as vezes vinham até duas, trés por dia na
comigo, vém ver como estou, se estou precisando minha casa. Até as minhas vizinhas disseram:
de algo. Eles eram meus amigos mesmo, mas “Nossa, vocé é muito querida porque aquelas
depois disso ficaram mais amigos ainda (Violeta). = meninas do posto ndo saem dai” [...]JA que me
ajudou bastante foi a doutora, ela foi uma

Um estudo realizado na cidade de Maringa - maezona pra mim (Rosa).

PR evidenciou que mulheres submetidas a _ _ _ _
mastectomia também foram cuidadas por Nesse relato evidencia-se a importancia do
amigos, e néo apenas pelos elementos da familgPoio  social da  equipe de  saude
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multiprofissional, particularmente se formada me ajudaram muito. Faziam oragbes e
pelos profissionais médicos, enfermeiros e conversavam comigo [...] Eu tenho Deus no meu
fisioterapeutas, no que se refere as orientagdes e €0racdo, na minha vida, a primeira coisa que veio
acompanhamento no processo de recuperacdo @ Minha cabeca quando soube do diagnostico, €
das mulheres com cancer de mama. Essa 9ué Ele € 0 medico dos medicos e era so mais
assisténcia de sadde humanizada tem como o Provaqgue eu tinha guerassar' AS f\-/ezes era
caracteristica transmitir uma mensagem capaz de E;?er?sogg)r.oxmar mais de Deus e contlar mas
mostrar que o paciente foi ouvido e entendido, .
além de suprir suas necessidades terapéifficas O Padre veio constantemente, perguntou se eu
Corroborando esses achados, um estudo Précisava de ajuda. Ele foi uma peca muito
demonstra que o cancer de mama ndo se importante, porque vinha e falava comigo. A

. . primeira coisa que ele falou comigo foi que a
restringe ao tratamento hospitalar, sendo de cabeca tinha que estar sempre para cima. Ele

grande  importancia  0os  servicos  de  sempre foi de uma ajuda, sabe... assim... muito
acompanhamento prestarem ajuda a €SSas importante (Violeta).

mulhere§?-  Os servicos de salde devem A d | h g
voltar-se para o paciente, cujo cuidado deve ser oenca leva 0 ser umanotg eparar-se
individualizado e abranger os seus aspectogom SEus valores € com questoes como a

biopsicossocial¥. Devem também contar com $X|stenC|a'tc's a prof.'m'd‘?‘ged da ?8@8 D_ed
uma equipe multidisciplinar, com o objetivo de orma positiva, a religiosidade esla assoclada a

proporcionar, além dos tratamentos, educagéo ngorategias d_e enfrelntame_n_to ativo,
lanejamento, reinterpretacéo positiva e suporte

cuidado, garantia de adesdo ao tratamentcp, . . X X
ocial instrumental e emocional. Assim,

reabilitacdo e permanéncia do vinculo entre o Ty tratéai d
paciente e o servico de safftle constitui-se como uma  estratégia e

Quando a interacio entre o paciente e gnfrentamento importante diante de situactes

equipe de saude se da de forma humana, §9n3|d,e;ada3 d'f'ce's’ como de 0 cfasto .do
esclarecimento e aprendizado da cliente s&§'a9dnostco do cancer, que produz um forte im-

: - . . s
maiores e seus sentimentos de seguranca cto na vida do lnleIdu]@'

cooperacdo sdo favorecidos, acelerando od tif Adrel|g|05|dade/,esp|)|1|:|t:1al:Ijade tem §|do
processo de alta e diminuindo o impacto socia|9€ntlicada como possivel 1ator de prevencao ao

pela auséncia da maftfa desenvolvimento do impacto negativo de

doencas e eventual reducdo de O&bitos. Um
estudo concluiu que a pratica regular de
atividades religiosas pode reduzir o risco de
6bito em cerca de 30%).

O reconhecimento da espiritualidade como
%stratégia de enfrentamento e a identificagdo das
cer("tréncias espirituais do paciente possibilitam
Jlue os profissionais de enfermagem planejem e

sofrimento causados pela presenca da doenca e%eregam uma assisténcia da forma mais integral

seu cotidiano, além de representar esperanca ef). SS'VeJ' E _ntecelzsdsarlo _cor;5|derar, %'ndda' a
relacdo a cuf). imensdo espiritual do paciente, para abordar a

As mulheres contaram com o0 suporte gefsperanca €0 enfre'ntaime.nto da doenga no
lanejamento da assisténcia, e para isso é

lideres e membros religiosos, promovendo su q al h <30 d q
aproximacao com a espiritualidade e fornecend dndamental conhecer a visao de mundo € a

apoio para enfrentar essa situacdo singular poq.ulturaaqual ele perterft

meio de conselhos e oragbes, proporcionando

alivio para o estresse gerado pela doenca e sua CONSIDERACOESFINAIS

reabilitacdo, além de momentos de conforto e

bem-estar: Este estudo permitiu conhecer o apoio social
Minha igreja me ajudou muito. Os irmdos me que mulheres submetidas a mastectomia

ajudaram demais com palavras, no conforto. Elegeceberam durante a fase de diagnostico e
tratamento. Elas contaram com o suporte da

Fé e espiritualidade: suporte para o alivio da
dor e esperanca de reabilitacdo

A religido/espiritualidade  constitui  um
importante apoio para as mulheres no
enfrentamento da doenca e na manutencdo
recuperacdo da saude, uma vez que a fé e
esperanca podem ajudar a aliviar a dor
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familia, amigos e servicos de saude,papel importante tanto no cuidado quanto na
caracterizado pelo apoio psicolégico, pelarecuperacdo dessas mulheres, oferecendo-lhes
realizacdo das tarefas de casa e pelo auxilisuporte psicolégico e assistencial e orientando os
financeiro, aspectos que séo indispensaveis a@miliares mais préoximos quanto a forma de
processo de tratamento e recuperacdo da sauddpar neste momento tdo singular da vida da
pois conferem protecdo, seguranca e os cuidadasulher, de modo a representar um suporte para
essenciais para a melhora dessas mulhereslas.
Além disso, a fé/espiritualidade foi um meio  Cabe salientar que ndo deve haver distingéo,
importante para amenizar o0s dissabores guanto aos cuidados prestados, entre as mulheres
estresses que essas mulheres vivenciaram. que foram submetidas a mastectomia parcial e as
Nesse contexto, a rede social de apéio submetidas a mastectomia total, visto ter sido
essencial no processo de recuperacdo fisica evidenciado que, mesmo no caso em que
emocional da pessoa que esta vivenciando ureomente uma parte da mama tenha sido retirada,
agravo a saude. Para as mulheres que saosofrimento da mulher é intenso, pois o 6rgdo
diagnosticadas com cancer e aquelas que s&@xometido esta relacionado a sua feminilidade e
submetidas a mastectomia, esse apoio deve sersentimento de inseguranca e medo € explicito.
mais intenso. Dessa forma, assim como nos demais casos, a
Por fim, os profissionais de saude devemrede de suporte social € fundamental para o
constituir-se como uma rede de apoio para grocesso de recuperacao.
mulher e seus familiares.Eles desempenham um

PERCEPTIONS OF SOCIAL SUPPORT OF WOMEN SUBMITTED TO MASTECTOMY

ABSTRACT

The aim of this study was to understand the perception of women who underwent mastectomy concerning social
support in coping with breast cancer and mastectomy. This is a descriptive-qualitative study, carried out with three
women residing in Manoel Ribas-PR, who were submitted to mastectomy. Data were collected in May 2011
through semi-structured interview and treated according to the analysis of thematic content, showing the following
categories: “Family, friends and community: a complex network of social support”, which demonstrates the
importance of support from these groups in the recovery of women with mastectomy, and “Faith and Spirituality:
support for the relief of pain and hope of rehabilitation”, which refers to spirituality as a relief in times of stress
related to treatment. Health professionals should provide a support network for women and their families, playing
an important role both in care and on the recovery of these women, offering psychological support and care.

Keywords: Mastectomy. Breast Neoplasms. Social Support. Family. Nursing.

PERCEPCION DE MUJERES SOMETIDAS A MASTECTOMIA SUFRE EL APOYO
SOCIAL

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comprender la percepcién de mujeres sometidas a mastectomia sobre el apoyo
saocial recibido con relacion al enfrentamiento del cancer de mama y de la cirugia de mastectomia. Este es un
estudio descriptivo de naturaleza cualitativa y fue realizado con tres mujeres del pueblo de Manoel Ribas-PR,
gue fueron sometidas a este tipo de cirugia. Los datos fueron recolectados en mayo de 2011, a través de
entrevista semiestructurada y tratados de acuerdo con el andlisis de contenido de la modalidad tematica. Fueron
evidenciadas dos categorias: 1) “Familia, amigos y comunidad: una compleja red de apoyo social”, lo que
demuestra la importancia del apoyo de estos grupos para la recuperacion de la mujer sometida a mastectomia; y
2) “Fe y espiritualidad: apoyo para el alivio del dolor y esperanza de rehabilitacién”, categoria que se refiere a la
espiritualidad como un alivio en momentos de estrés relacionado al tratamiento. Los profesionales de salud
constituyen una red de apoyo para la mujer y sus familiares, desempefiando un papel importante tanto en el
cuidado como en la recuperacién de estas mujeres, ofreciéndoles apoyo psicologico y atencién médica.

Palabras clave: Mastectomia. Neoplasias de Mama. Apoyo Social. Familia. Enfermeria.

[acesso em 15 mar 2011]. Disponivel em:

REFERENCIAS <http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=140>.
2. Smee WO. Céancer de mama. In: Spence RAJ, Johnston
1. Brasil. Ministério da Saude. Instituto nacionalagincer. ~ PG. Oncologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogart,.200

Cancer de mama. Brasilia(DF): Ministério da Satd#p20  P- 295-315.

Cienc Cuid Saude 2012 Jan/Mar; 11(1):066-073



Percepcéo de mulheres submetidas a mastectomia sobr

e 0 apoio social 73

3. Melo EM, Silva RM, Fernandes AFC. O relacionamento mastectomizadas com relacéo a convivéncia posg@rur

familiar apés a mastectomia: um enfoque no modo de
interdependéncia de Roy. Rev. bras. cancerol. 208%f;
51(3):219-225.

4. Gasparelo C, Sales C A., Marcon SS. Salci MA.
Percepcbes de mulheres sobre a repercussdo da
mastectomia radical em sua vida pessoal e conj@jahc.
cuid. saude. 2010; 9(3):535-542.

5. Silva AL, Shimizu HE. A relevancia da rede deiamo
estomizado. Revista Brasileira de Enfermagem. 2007;
60(3):307-311.

6. Marcon SS, Zani AV, Waidman MAP, Radovanovic
CAT, Decesaro MN, Carreira L. Rede social e familia: o
olhar sensivel dos enfermeiros construtores dicprat
Cienc Cuid Saude. 2009; 8(Supl.): 31-39.

7. Bardin L. Analise de conteudo. Lisboa: Editortefia;
2008.

8. Andrade VCC, Mikuni PK, Melo OS, Sales CA. O estar-

s6 e o estar-com um ente querido durante a quirajute
Rev. Enferm. UERJ. 2006; 14(2):226-231.

9. Tavares JSC, Trad LAB. Estratégias de enfrentantmnt
cancer de mama: um estudo de caso com familias de
mulheres mastectomizadas Cienc. saude colet. 2IH(Q;
Supl):1349-1358

10. Bervian PI, Girardon-Perlini NMO. A familia
(con)vivendo com a mulher/mée apds a mastectomia. Re
bras. cancerol. 2006; 52(2):121-128.

11. Tavares JSC, Trad LAB. Familias de mulheres com
cancer de mama: desafios associados com o cuidaslo e
fatores de enfrentamento. Interface (Botucatu)itiehl
2009 [acesso 26 jun. 2011]; 13(29):395-408pbidvel
em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artépid=S
1414-

Rev. Esc. Enferm. USP [online]. mar 2010 [acess@é

jun 2011]; 44(1):113-119. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art&pid=S
0080-
62342010000100016&Ing=en.%20d0i:%2010.1590/S0080-
62342010000100016>.

13. Salci MA, Marcon SS. De cuidadora a cuidadango
a mulher vivencia o cancer. Texto Contexto EnfeR®08;
7(3):544-551.

14. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de A&ssa a
saude. Programa nacional de humanizacédo da as&stén
hospitalar. Brasilia(DF): Ministério da Saude; 2002.

15. Parra MV, Panobiano MS, Prado MAS, Almeida AM,
Franco AHJ, Vendrusco LM. Visita domiciliar a mulbs
com cancer de mama: uma estratégia a ser resg&iada.
Cuid Saude. 2010; 9(2):301-308

16. Vasconcelos PM, Neves JB. Importancia do apoio
familiar a mulher submetida a cirurgia para tratatme&a
neoplasia mamaria. Rer. enferm. Integrada. 2010;422-
432.

17. Correa DAM. Religido e saude: um estudo sobre as
representacdes do fiel carismatico sobre os proseks
recuperacdo de enfermidades no grupo de oracdo da RCC
em Maringd, PR. Cienc. cuid. saude. 2006; 5(Supt):13
141.

18. Fornazari SA, Ferreira RR.
Religiosidade/Espiritualidade em Pacientes Oncob&gic
Qualidade de Vida e Saude. Psicologia: Teoriasgiiga.
2010; 26(2):265-272.

19. Guimardes H P, Avezum A. O impacto da
espiritualidade na salde fisica. Psiquiatria Clir2€87;
34:88-94.

20. Giselle Patricia Guerrero, Marcia Maria Fordago,

32832009000200012&Ing=en.%20d0i:%2010.1590/S1414- Namie Okino Sawada, Maria Helena Pintol Relacaceentr

32832009000200012>.

12. Silva TBC, Santos MCL, Almeida AM, Fernandes
AFC. Percepc¢éao dos conjuges de mulheres

espiritualidade e cancer: perspectiva do paciétge. bras.
enferm. 2011; 64(1):53-59.

Enderecgo para correspondénciaMara Cristina Ribeiro Furlan. Rua Tucurui, 1564rdRie das Grevileas 3,

CEP: 87025-170, Maringa, Parana.

Data de recebimento26/08/2011
Data de aprovacao21/02/2012

Cienc Cuid Saude 2012 Jan/Mar; 11(1):066-073



