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RESUMO

Os problemas bio-psico-socio-espirituais decorren
tes da mutilacdo por mastectomia constituem motivo de pre
ocupacao para os profissionais de saude, mais precisamen
te da enfermeira. 0 principal objetivo deste estudo foi
identificar os variados problemas que, com maior Incidén
cia, interferem na adaptacdo familiar e social da clien
te, antes e apds a cirurgia. Esta pesquisa, do tipo expio
ratorio, realizou-se em dois hospitais de oncologia da Ci
dade do Rio de Janeiro, envolvendo 60 clientes com cancer
de mama. A amostra constitui-se de trés grupos, com 20 clj.

entes em cada um : Grupo A, pré-operatorio; Grupo B,pOs-
operatorio mediato; e Grupo C, poés-operatdorio tardio. A
coleta dos dados efetuou-se mediante entrevista indivi

dual do tipo estruturada. Os resultados obtidos indicam a
falta de orientacdo nos periodos pré e pdos-operatorios as
sim como, problemas emocionais decorrentes da mutilacdo que
afetam especialmente a vida sexual. 0 trabalho oferece sub
sidios para o planejamento de acoes de enfermagem, visando
0 atendimento das necessidades apresentadas por essa cla.
enteia



ABSTRACT

The biological,psichological,social and spiritual
problems brought by mastectomy have beconie a preocupation
to the professionals of the health field,mainly to nurses.
The main objective of this study was to identify the va
ried problems that, with greater incidence, interfere in
the familiar and social adjustement of the Client, before
and after the surge;ry.This research, of the exploratory
type, involving 60 patients with breast cancer,took plase
in two oncology hospitais, in the city of Rio de Janeiro .
The sample was formed cfthree groups of 20 patients: group
A, pre-operatory; group B recent pos-operatory and group
C, late post-operatory . The gathering of the date was
done through individual interviewes, of the structured
type. The results obtained point out lack of orientation
during the pre and pos-operatory periods as well as emo
tional problems, caused by the mutilation, that affect
mainly the sexual activities of the clients. The study
offers supports to the plainning of nursing action,aiming
the assistance to the needs presented by the clientele



VI

VI

Vi1

SUMARIO

RESUMO...........c........ ix
ABSTRACT ot ettt X
INTRODUCAO

1.1. O Problema . . o

1.2, ODBJEUIVOS i 4

REVISAO DA LITERATURA
2.1. 0 céncer de mama e a mastectomia.Assistén

cia de Enfermagem ... 5
2.2. As necessidades humanas basicas da pacien

te mastectomizada ... 9
METODOLOGIA
3.1. UNIVerso ..., 13
3.2. PoOPUIaCAO ..o 13
3.3, AMOSTraA.....ccooiiii 13
3.4, INSIFUMENTOS ..o e 15
3.5. Procedimentos para acoleta dos dados ... 15
3.6. Tratamento Estatistico ... 16

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1. Perfil da AMOSEra........ .o 17
4.2. Apresentacdo dos dados ... ... ._....... 17
ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS ... 65
DISCUSSAD .ottt ssssssns = = . 75
.CONCLUSOES ettt 81
SUGESTOES .ottt v 83
.REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS  ......oooiiieriseneesesesesessnesenens 84
. QUADROS DEMONSTRATIVOS . 89

CANEXOS e 98



I . INTRODUCAO

1.1.0 PROBLEMA

Do ponto de vista cultural, as glandulas mamarias
da mulher - o0s seios - representam o atributo fisico mais
valorizado porque fazem parte do seu esquema corporal, e
além dessa representacao fisica sdo o6Orgaos considerados
simbolo da maternidade. E uma verdade universal conscien

te ou inconsciente mesmo para aquelas que ndo amamentam -
PIATO ( 1979 )

Quando essas glandulas sao afetadas surgem pro
blemas emocionais para a mulher, que podem se constituir
em elemento mais sério do que a propria doenca. Qualquer
descoberta, como uma tumefacdo, um crescimento anormal |,
uma massa ou um nodulo, leva a cliente a uma reacao
emocional intensa. Ocorre muitas vezes que a pessoa pa.s
sa até um ano, adiando a consulta para ndo encarar a rea
lidade

A comunicacdao do diagnostico é o0 momento mais im
portante para a cliente. Ela deve ser convenientemente
informada sobre o diagndstico e suas consequéncias ? Como
ela reagira ? Muitas mulheres,mesmo pessoas inteligentes
e instruidas, tem dificuldades de apreender detalhes 5o
bre a enfermidade. Estabelece-se entdao uma espécie de a
cordo ndo verbal. 0 médico ndo fala sobre a doenca e a pa
ciente ndo fala sobre seus temores; ela ndao fala " cancer
mas pensa cancer " . Deve o médico ou a familia dizer ou
nao a verdade ? S80 momentos angustiantes, e esta grande

interrogacdo ndo pode ter a mesma resposta em todos os ca
sos

"Toda cirurgia desperta alguma reacdo emotiva, ex
pressa ou oculta” - GIBERTONI ( 19 67 ). 0 desencadear des
sa reacdo varia de paciente para paciente dependendo de



muitos fatores - no caso da mastectomia a idade e o esti
lo de vida sdo de grande importancia. Talvez haja menor
sensacao de perda quando a doenca surge em pessoas de ida
de mais avancada, isto €&, quando estas ja ndo estdo no a
pogeu do relacionamento sexual e da maternidade. 0 contra

rio acontece em mulheres jovens em pleno vigor fisico e
em idade fértil - a reacdo afetiva provavelmente sera mais
intensa

KENNEBER ( 1979 ), sugere que se deve abordar dire®
tamente o assunto com a cliente assim que haja confirma
cao do diagndstico '‘cancer™. Isto evitara um mal relacio
namento com a cliente, onde ha coisas que nao devem ser
ditas. A opinido das clientes pode .variar muito em rela
cao a quanto, quando, e como desejam discutir sobre a do
enca e suas consequéncias. Em alguns casos se deve ava
liar como acompanham e reajem a explicacdo do diagnodstico
e 0 que pode significar para mesma - RUBIN ( 1977 )

Segundo PIATO ( 1979 )» muitas mulheres apds confir
macao do cancer de mama e conseguentemente a indicacdo da
mastectomia ficam 'chocadas" , "atemorizadas" , ou em 'pa
nico"™ e a maioria entra em estado depressivo. Ao ser con
firmada a suspeita de cancer, é determinada a primeira

terapéutica, que em geral é a mastectomia

A enfermeira nesse momento atua diante de reacodes as
mais diversas : 0 medo da morte e da reducdo drastica de
planos e expectativas; o pavor a mutilacao - e a sensacao
de ser diferente, "menos mulher'”; uma rewvolta surda as ve
zes inconsciente de ter a infelicidade de ser acometida de
uma doenca tao terrivel e o aflorar de culpas que fazem a
doente perceber a doenca como um castigo. A enfermeira de
ve estar segura de sua posicdo para ser capaz de tratar
carinhosamente e com afeicdo a doente, para que esta posh
sa aceitar-se e enfrentar melhor seus problemas psicosso
ciais



ORLANDO ( 1978 ), ressalta a responsabilidade da
enfermeira na analise das reacdes positivas ou negativas

que interfiram na ajuda as pacientes com este problema

Quando o ser humano torna-se dependente para a sa
tisfacdo de suas necessidades béasicas,em geral sente-se.
frustrado nao sa porque ha interrupcdo das suas ativida
des sociais e profissionais,mas também porque ha a diini
nuicao de sua auto - estima

Nesta circunstancia, apresenta-se mais preocupadq
mais sensivel, mais emotivo,menos seguro,menos légico,m£
nos volitivo, utilizando como recurso de defesa varias
formas de reacdes: excitacdo, agressividade,depressao
indiferenca, rebeldia e ironia.Em consequéncia, ser or
gulho natural, sua vaidade e sua ilusdo, o levam muitas
vezes a profundas reflexdes,que podem se constituir em
uma oportunidade para auto-analise e para o auto- encon
tro.

Como em toda situacdo conflitiva,o ter humano ne
cessita de apoio e de assisténcia,de alguém para expor
seus problemas e suas preocupacdes,e é a enfermeira que
talvez esteja mais disponivel para ouvi-lo,compreendé-lo
e incentiva-lo, reforcando o relacionamento enfermeira-
paciente, facilitando-o para o0s outros membros da equipe.
Espera-se dela contribuir para a reducdo de tensdes in
tei' e intra - grupais pessoa - familia - comunidade

No presente estudo procura-se identificar os pro
blemas bio-psico-sécio-espirituais de maior incidéncia
em clientes mastectomizadas de duas instituicdes hospita
lares antes e apds a cirurgia, que interferem na sua a
daptacao familiar, e social. Tenta-se contribuir para o
ajustamento da cliente a mutilagcdo, objetivando-se tam
bém oferecer aos enfermeiros que assistem clientes de on
cologia subsidios que permitam planejar assisténcia de
enfermagem ajustada aos problemas e peculiaridades indi,
viduais . Considerando-se que as atitudes das enfermei
ras representam fonte importante de estimulos favoraveis



ou desfavoraveis capazes de provocar nas pacientes rea
¢des emocionais construtivas ou destrutivas, faz-se ne
cessaria uma comunicacdo eficaz como pessoa que ajuda,
com caracteristicas de saber ouvir, apoiar e valorizar
0os sentimentos da cliente e pessoa ajudada. Essa possibi®
lidade de ver a cliente como pessoa integral, detectar
seus problemas, atuar como facilitador das mudancas de
comportamento, tentar um processo de transformacéao,é tam
bem fator decisivo neste estudo

1.2. OBJETIVOS

- ldentificar os problemas bio-psico-socio- espi.
rituais referidos com maior incidéncia pelas
clientes submetidas a mastectomia.

- ldentificar as orientacdes que as clientes refe
rem receber nos periodos pré e pdés -operatdrios
destas cirurgias

- Oferecer subsidios para o planejamento de acles
de enfermagem que, em arranjos diversos, possam
atender aos problemas bio-psico-socio- espiri
tuais predominantes na clientela estudada



11 . REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo estad dividido em dois topicossO can
cer da mama e mastectomia ; as necessidades humanas basi,

cas da paciente mastectomizada.

Ao fazer-se esta divisao teve-se 0 intuito de tor
nar mais compreensivo o0 assunto. Contudo, faz-se necessa
rio esclarecer que a revisdao da literatura é muito vasta
e dificil de ser esgotada

2.1. 0 CANCER DA MAMA E A MASTECTOMIA
- Assisténcia de Enfermagem -

0 cancer de mama engloba por si s6 tantos aspectos
do problema cancer que se julga necessario iniciar seu
estudo pelos aspectos gerais panoramicos.

WOODS( 1978 ) refere que a maioria dos canceres
no seio sdao encontrados em mulheres de meia idade,com o0
aumento da incidéncia durante a menopausa;atualmente 50%
das mulheres com cancer da mama estdo na faixa etaria en
tre 45 a 65 anos

A mesma autora diz ainda que a incidéncia é maior
na raca branca do que na negra,portanto o inverso da in
cidéncia padrao para o cancer cervical. Os indices de so
brevida também sdo maiores entre os brancos

A despeito da elevada incidéncia do mal, os resul-
tados estatisticos e os métodos de tratamento ainda es.
tdo sujeitos a discussao e controveérsias.

Os recursos terapéuticos de ordem local, como a
radioterapia e a cirurgia,nao constituem a desejada re.s
posta para a cura do mal.Melhores estatisticas de sobre
vivéncia ficam na dependéncia do diagndstico precoce, do
tratamento oportuno e da utilizacdo de novas técnicas;



espera-se que a quimioterapia e mais recentemente a imuno
terapia venliam em auxilio do cancer mamario, enquanto nao
se descobre sua etiologia

SAVLOV ( 1977 ) e JUACABA ( 1977 ), referem fatos in
teressantes com relagcdo ao carcinoma mamario

0 carcinoma ¢ mais frequente do lado esquerdo do
que no direito ;

+ a Iincidéncia e maior nas mulheres sem TfTilhos, ou
primeira gestacdo tardia ;

a incidéncia é maior nas mulheres que nao amamen
taram ;

antecedentes de uso prolongado de estrogénios

a bilateralidade é de 4 a 10% ;
a relacao entre a incidéncia no homem e na mulher
¢ de 1:1000 ;

a incidéncia familiar é cinco vezes maior do que
nas familias sem historia de cancer mamario

0 maior adiantamento feito no tratamento de cancer
da mama se deve a Willian S. Halsted. Poderiamos comparar
0 prognodstico da cirurgia por cancer de mama antes, e a
partir de sua publicacdo em 1897, da mesma forma que se
compara a cirurgia antes e depois de Pasteur ,URIBURT (1950)

E muito pouco o que se pode fTalar sobre cirurgia de
mama na época pré crista, porgue seu estudo comegou somen
te no século 1 de nossa era

A dificuldade para diferenciar entre processos be
nignos e malignos da glandula mamaria fez com que, em épo
cas pretéritas , se confundissem ambos em um denominador
comum de '"cancer'. Por isso a histdria diz pouco sobre os
tumores benignos e quase tudo que é possivel falar se re
fere aos malignos. Somente no inicio do século XIX e que
comeca a diferenciacdo entre o benigno e o maligno



A generalizacdo de conhecimentos sobre os sintomas
de alarme do cancer pode desencadear grande numero de rea
¢des psicoldgicas nos individuos, que se julgam portado
res da doenca. Por isto quando se diz a uma mulher que
sua mama possui uma pequena massa, uma tumefacao, ou um
caroco, é quase certo se ouvir : "isto quer dizer que eu
tenho um cancer"? RUBIN ( 1977 )

A cirurgia seria o método mais eficaz de tratamento
ndo sO para 0s casos Iiniciais como nos casos mais avancga
dos, muito embora as mulheres tratadas cirurgicamente en
frentein a adaptacdo da remocdo do seio. Esta perda pode
parecer uma espécie de crise, ou seja a mulher passa a en
carar a necessidade de ter sua imagem modificada

RUBIN ( 1977 ) ressalta, ainda que a mastectomia ra
dical se constitui no alicerce terapéutico dos casos in_i
ciais e operaveis, existem cirurgides que a julgam muito

pouco radical e outros que a consideram extensa demais

Posto que a mastectomia radical possa proporcionar
os melhores resultados estatisticos de sobrevivéncia de
cinco anos, o confronto entre os varios métodos ou as va
rias escolas mostraram a exXxisténcia de variacdes discre
tas em relagcdo aos resultados; isto entre a cirurgia mais
conservadora até a mais ampla e radical das exereses, com

ou sem radioterapia complementar

As complicagcbes da mastectomia se referem quase sem
pre a problemas relacionados com a ferida operatdria e a
processos de cicatrizacado, que podem acarretar problemas
de necrose do retalho; de linfa-edema; restricao dos
movimentos e reducdo da forca do braco atingido

s

0 edema discreto do braco é encontrado na proporcao
de 2/3 das mulheres mastectomizadas e como regra geral o
edema interfere com a funcdo do membro

A perda do seio pode precipitar o medo com o retor



no da doencga, isto pode interferir seriamente na condicdo
emocional da mulher e provocar restricdo de sua atividade.

Embora a cirurgia possa determinar maiores descon
fortos fisicos e problemas de ordem emocional e social as
pacientes a aceitam porque em geral, consideram a extirpa

cao da mama e dos linfaticos regionais como um prejuizo
menor do que a doenca

A afirmativa acima vem ao encontro da colocacao fei-
ta por PIATO ( 1979 ) quando diz que para a paciente 0
mais importante é salvar a propria vida, enquanto que o0s
familiares, conjuges, amigos ficam mais preocupados com
as mutilacdes que alteram a aparéncia fisica e com isto
poderao desenvolver a longo prazo muitos problemas decor
rentes de sua doencga

Entre eles cita-se 0 espaco vazio que a cliente sen
te entre o bragco e o corpo.

A ocorréncia de seromas é minima quando se iniciaa
mobilidade do membro superior do lado cirurgiado,ainda na
sala de cirurgia.0 braco é colocado em angulo reto com a
parede toracica e uma toalha o envolve e fixa o mesmo no
lencol da cama, deixando o cotovelo livre.Mantem-se essa
posicdo por 24 - 48 horas e quando a paciente se levanta
ela consegue distensdo até 90 graus sem dor,o alivio é mo
tivado pela forca da gravidade com seu efeito na vascula
rizacao.E um método muito eficaz e aplicavel em mastecto
mia bilateral também

Pela nossa experiéncia ndo se justifica conservar
0 braco preso a parede toracica. E segundo DESENSHEIM(19Z3)
essa conduta deixa um grande numero de pacientes com om

bros imodveis . E um método ultrapassado



2.2.AS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DA PACIENTE MASTEC
TOMIZADA

0 homem em geral quando sofre mudancas radicais de
seu modo de vida, sente sua integridade ameacada, manifes
ta reacbes as mais diversas que variam de acordo com a in
tensidade dessas mudancas. E patente que, as pessoas agem
e reagem de diversas formas diante de situacbes e estimu
los, tornando-se essas reacOes mais vultosas, quando se
tratam de situacOes pertinentes ao estado de saude e a a.l
teracao de sua imagem corporal

HENDERSON ( 1962 ), "reconhece que a enfermagem tem
suas raizes nas necessidades fundamentais da pessoa huina
na, no continuo saude-doenca. A assisténcia de enferma
gem fundamentada nas necessidades humanas basicas consti
tui um dos pontos de partida para a oferta de cuidados
compativeis com as experiéncias de vida, valores e indivi
dualidade do ser humano"

A qualidade das reacdes apresentadas por pacientes
submetidas a qualquer tipo de cirurgia ¢é evidente logo a
pos a informacdo de que esta é necessaria; ela teme o des
conhecido, o procedimento cirdrgico como um todo, pensa
na anestesia, na dor, na incisao, em acordar antes que a
cirurgia tenha terminado, em ficar desfigurado ou incapa
citado. Os familiares também pensam de modo semelhante,
GIBERTONI ( 1967 ); AMANCIO ( 1976 ); BIRD ( 1975 );MASON
( 197b )

KOIZUMI ( 1975 ) diz que quando ocorre "a nao ace_i
tacao do corpo tal como ele é surgem disturbios na auto-
imagem"” . Este desequilibrio pode levar o individuo ao de.
sencadeamento e exteriorizagdo da crise da auto-imagem,on
de o mais importante é a percepcao sobre o evento, mais do
que a propria realidade tal como ela se apresenta

A autora,acima citada, caracteriza a origem da au
to-imagem, em trés fontes a partir da infancia : a reacao
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dos outros individuos; a comparacdo de si mesmo com 0OS oOu
tros; papéis que desempenhou ou desempenha atualmente.Cor
robora o seu pensamento quando emite a comparagdo entre a
auto-imagem consistente da infancia, a adolescéncia e o
adulto. Na adolescéncia, permite-se experimentar e desem
penhar inumeras identidades antes de se decidir por uma
0 adulto caminha em direcdo a consisténcia, tendo como ba
se, em geral, a necessidade de adotar um papel ocupacio
nal mais do que outros, e por outro lado a necessidade de
optar entre tendéncias e acgdes conflitivas

Ao final da adolescéncia a auto-imagem se unifica,
desenvolve-se em nivel de auto-estima mais alto, por meio

de uma ego identidade consistente el para muitos iIindivi
duos, linica e original

E importante informar e orientar o paciente. Alguns
hospitais nacionais e estrangeiros ja os orientam sistema
ticamente, antes, durante e depois da cirurgia, seja ver
bal ou por escrito

Nas cirurgias mutiladoras Como amputacdes de mem
bros, resseccoes abdomino-perineais com colostomomia, res
seccoes de mama ou operagcoes sobre o0s Orgdos sexuais, as
reacbes emocionais apresentadas, de uma maneira geral | no

paciente cirdrgico, sao mais intensas nestes casos

A afirmativa acima vem ao encontro das colocacoes
feitas por : ALVES ( 1973 )5 FERNANDES ( 1967 ); KOIzZUMI
( 1975 )

A mastectomia é uma cirurgia altamente mutiladora ,
trazendo problemas fisicos e psicoldgicos . A resposta a
mutilacdo é individual, e pode ser afetada por varios fa
tores como : idade, auto-admiracdo, estado emocional e
situacao socio-economica

Como em qualquer mutilacdo a mastectomia requer, a
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Iém dos cuidados proprios da cirurgia, principalmente, a
poio emocional, objetivando uma melhor compreencdo, inte®
racao, adaptacao, e aceitacao da auto-imagem

Para BIRD ( 1975 )> sob a tranquilidade de alguns
clientes as atividades mentais mais frequentes estdao pre
sentes: ansiedade, tristeza e raiva

A ansiedade é a primeira reacdo mental; o paciente
cirdrgico esta em panico aparente ou nao . Ha um conjun
to de "medos" em todos os aspectos e acima de todos o0 mE
do de morrer

A segunda reacdo mental é a tristeza. 0 cliente sen
te-se triste, deprimido e desapontado. A perda de algum
orgdo pode provocar depressdao, a amputacdo do seio princ_L
palmente

Somando-se a estas duas reacbes mentais, ha a te_r
ceira reacao que é a raiva. 0 cliente esforca-se para 0
culta-la por ser a mesma inaceitavel, por isto usa métc)
dos mais perigosos que a propria raiva. E provavelmente,
sua defesa mais comum contra a raiva é tornar-se confuso,

incapaz de seguir direcdes ou entender explicagcdes

KUBLER ROSS ( 1969 ) relata cinco estagios na evo
lucao psiquica de pacientes com doenca grave ou incuravel
como é o caso do cancer de mama. Sdo eles : Negativa,Rai
va e Colera, Pechincha,.Depressdo e por ultimo a Aceita
cdo. Estas fases ou estagios servem como guia para a en
fermeira compreender o comportamento da paciente

Agrupam-se as reacOes e problemas citados de dife
rentes modos: alteracdo da imagem, ansiedade, angustia
medo, incapacidade fisica, desgosto, raiva, agressividade,
depressao, inseguranca fisica e social ,e em casos extremos

o suicidio - BIRD ( 1974 ); BRUNNER ( 1977 )i PIATO(1979).

Nestas reacdes e problemas a enfermeira deve estar
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apta para detecta-los e atuar como facilitadora das mudan
cas de comportamento que essas pessoas requerem .Feito o
agrupamento destes problemas, evidenciam-se dentre as ne
cessidades humanas basicas que as mais afetadas sao: inte>
gridade fisica, seguranca emocional, seguranca social,gre
garia, satisfacao com a auto-imagem, recreagao,educacao a
saude

Para retornar a uma posicao de equilibrio a pacien
te necessita : (1 ) aceitar a perda ; ( 2 ) reintegrar a
imagem corporal ; ( 3 ) aceitar viver com risco de reci
divas ou de metastases . Essas condic¢des, evidentemente
ndo sao facilmente alcancadas.

KOIZUMI ( 1975 ) refere-se a " auto - imagem ou i
dentidade do ego, a como uma pessoa percebe conscientemen

te a si mesmo, ou seja 0 que a pessoa Vé e pensa de simes
ma "

VIEIRA ( 1976 ) identifica a imagem corporal como

uma gestalt " que serve para a organizacdo da dinamica

sensorial, tendo base fisioldgica e sendo constituida de

experiéncias fisicas, psicoldgicas e sociais. E ressalta:

" a imagem do corpo, constitui parte integrante de uma
concepcao individual da proépria personalidade, de seu va
lor como individuo, nas relagcdes com outras pessoas '. Pa

ra a mesma autora o conceito de imagem do corpo é atil
para se entender as diversas e complexas reacOes das pes
soas as mudancas em seu estado de saude

NOVAIS ( 1975 ) associa a imagem corporal a organj.
zacado da propria personalidade

0 esquema corporal, base da imagem corporal esta
ligado diretamente a formacdo do auto conceito .Nesta for
macdo entram associacdes simbodlicas ligadas ao comporta
mento mental e a imagem corporal. A imagem corporal e au
to conceito estdo relacionados com a formacao do ego
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111 . METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realizacdo deste e
tudo exploratdério, envolveu o0s seguintes aspectos

3.1. UNIVERSO

Clientes com diagnostico de cancér de mama,de duas
instituicdes hospitalares especializadas>uma da rede fed.e

ral e outra autarquica, localizadas no municipio do Rio
de Janeiro

Essas instituigcdes foram escolhidas por atender as
seguintes caracteristicas

assistir a clientela destinada ao tratamento c.i
rargico do cancer de mama ;

. contar com enfermeiros em sua estrutura organiza
cional ;

dispor de atendimento e acompanhamento ambulato
rial para esta cliente

3.2. POPULACAO

Clientes internadas para tratamento cirdrgico do can
cer de mama e clientes operadas em acompanhamento ambula
torial, nas referidas instituicdes, durante o terceiro
trimestre do ano de 1980

3.3. AMOSTRA

0 estudo abrangeu 60 ( sessenta ) clientes do sexo
feminino, selecionadas em Grupos A, B e C com as seguin
tes caracteristicas



Grupo A -

Grupo B -

Grupo C -
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20 ( vinte ) clientes no pré-opex'atorio

de mastectomia ;

20 ( vinte ) clientes no pds-operatério
entre o e 60? dias, periodo esse con

siderado no estudo, como pdés-operatorio
imediato ;

20 ( vinte ) clientes no pds-operatdrio
entre 61 dias até 5 anos, periodo este
considerado pds-operatdorio tardio, as
sistidas sob regime ambulatorial

33ele Critérios de selecao da amostra

Caracteristicas comuns aos trés Grupos

idade cronoldgica variando entre 35 a 70 anos

nao admitida em condi¢cdes de urgéncia ou emergén

cia

Condi¢cbes particulares

para o Grupo A - indicagcao de tratamento cirdr

gico com extirpacdo total ou
parcial de uma das mamas ;

para o Grupo B - submetida a cirurgia com extir

pacao total ou parcial de uma
das mamas e encontrar-se entre
0 39 e 609 dias de pOs-operato™
rio ;

para o Grupo C - submetida a cirurgia com extir

pacao total ou parcial de uma
das mamas. Encontrar-se entre
61 dias a 5 anos de operada e
um acompanhamento ambulatorial.



3.4. INSTRUMENTOS

Os instrumentos empregados para a realizacdo deste
estudo foram

prontuario de clientes adotados nas iNnstitui
cles ;

formulario para entrevista das clientes (Anexo i)
com questdes comuns aos trés Grupos e uma parte
final aplicada somente aos Grupos B e C

- As partes do formulario comum aos trés Grupos a
brangeu dados relativos a : identificacao da
cliente, vida da cliente antes da cirurgia, le
vantamento dos problemas’'bio-psico-socio-espiri
tuais e levantamento das orientacdes recebidas
durante o pré-operatorio

A parte final do formulario que é comum somente
aos grupos Be 0 envolveu questbes sobre : levan
tamanto dos problemas bio-psico-socio- espiritu
ais e levantamento das orientacdes recebidas por
ocasidao do poés-operatorio

3.5.PROCEDIMENTO PARA A COLETA DOS D.WOS

A aplicacdo dos instrumentos foi efetuada nos meses
de outubro e novembro de 1980. Desenvolveu-se através das
seguintes etapas

entrosamento: formal e informal com a adminis
tracdo das instituigcOes visando obter-se autoriza
cao para se realizar o estudo ;

realizagcdo das entrevistas individuais, na enfer
maria e/ou ambulatério ,cada entrevista durou de
30 a 60 minutos ;
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leitura e interpretacdo dos prontuarios no intui
to de melhor identificar a cliente, o diagndstico
e assisténcia oferecida

A coleta de dados esteve totalmente a cargo da au
tora do trabalho e todas as entrevistas foram realizadas,
ap6s prévia autorizacdo das clientes

3.6. TRATAMENTO ESTATISTICO

0 tratamento estatistico envolveu :

apuracao manual pela técnica dos quadrados

apresentacdo tabular com distribuicdo de frequén
cias absolutas e relativas
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IV . APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1. PERFIL DA AMOSTRA

A amostra estudada caracteriza-se por ser predominan
te de clientes casadas ( 71>7% )> compreendidas na faixa
etaria de 35 a 54 anos ( 73«4% ), com um nivel de instru
cao de 19 grau ( 81,7% ), praticante de uma religiao
( 78,5% ), com ocupacao economicamente produtiva ( 55»0% )»
estando licenciadas ( 42,0% ) ou desempregadas ( 36,0% ),
nao possuindo uma renda propria ( 46,5% ) ou, quando exi_s
tente, inferior a 5 mil cruzeiros e com uma renda familiar
menor de 10 mil cruzeiros

4.2. APRESENTACAO DOS DADOS

Para melhor compreensdo dos resultados obtidos, oS
dados serdo apresentados de forma agrupada

Dados relativos a identificacdo - Tabelas 1 a 7

Vida da paciente antes da cirurgia - procurou-se
estudar neste particular o relacionamento da clien
te, auto-percepcao, preferéncias, imagem corporal,
atividades domeésticas, recreacdo - Tabelas 8 a 22.

Dados relativos 'a doenca e a cirurgia - reacdes e
mocionais, desejo mais importante, medo , esclare
cimentos sobre a doenca, necessidades espirituais,
percepcdes, orientacdes recebidas - Tabelas 23 a
28

Levantamento dos problemas bio-psico-socio- espiri
tuais apd6s a mastectomia - reacdes no pos-anestési.
co, percepcado com relacdo ao corpo, preocupacdes a
tuais, orientacdes, consequéncia da cirurgia sobre
o trabalho, o lazer e as relagcdes sexuais - Tabe
las 29 a 34
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a) IDENTIFICACAO DA POPULACAO

TABELA 1

DISTRIBUICAO DAS CLIENTES SEGUNDO A CONDICAO CASADA E NAO
CASADA NA OCASIAO DA ENTREVISTA

GRUPOS A B C TOTAL
CONDICAO F % F % F % %
Casada 12 60,0 15 75,0 16 80,0 43 71,7
Ndo casada 8 40,0 5 25,0 4 20,0 17 28,3
T 0 T A L 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

A Tabela 1, apresenta a distribuicdo das clientes, s
gundo a condicdo de ser ou nao casada, na ocasiao da entre
vista. Observa-se o predominio de mulheres casadas 43
( 71,7% ) assim distribuido: no Grupo C, 16 ( 80,0% ) ;
no Grupo B, 15 ( 75,0% ); e no Grupo A , 12 ( 60,0% )

Quanto as nao casadas verifica-se um total de 17
( 28,3% ), sendo 8 ( 40,0% ) do Grupo A; 5 ( 25,0% ) do
Grupo B; e 4 ( 20,0% ) do Grupo C
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TABELA 2

DISTRIBUICAO DAS CLIENTES CONFORME A FAIXA ETARIA NA
OCASIAO DA ENTREVISTA

GRUPOS A B c TOTAL
FAIXA |
ETARIA F F F $ F  $
35 a 44 anos 09 45,0 06 30,0 p7 35,0 22 36,7
45 a 54 anos 06 30,0 09 45,0 o7 35,0 22 36,7
55 a 64 anos 03 15,0 04 20,0 06 30,C 13 21,6
65 a 70 anos 02 10,0 01 50 - - 03 5,0
T 0 T A L 20 100,0 20 100,0 20 100,C 60 100,0

A Tabela 2, apresenta a distribuicdo das clientes,se
gundo faixas etarias. Nota-se que a maior incidéncia de
clientes recai entre 35 a 44 anos e 45 a 54 anos, totali-
zando 22 ( 36,7$% ) respectivamente

No Grupo A, 9 ( 45,0% ) estavam compreendidas entre
35 a 44 anos; 6 ( 30,08 ) entre 45 a 54 anos e 3 ( 15,0% )
entre 55 a 64 anos

No Grupo B, 9 ( 45,0% ) enquadram-se na faixa etaria
de 45 a 54 anos; 6 ( 30,05 ) entre 35 a 44 anos e 4
( 20,0% ) tinliam de 55 a 64 anos

No Grupo C, 7 ( 35,08 ) compreendiam a faixa etaria
de 35 a 44 anos e 45 a 54 anos respectivamente;e6( 30,0$ )
envolvem a faixa etaria de 55 a 64 anos
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TABELA 3

DISTRIBUICAO DAS CLIENTES CONFORME 0 GRAU DE INTSTRU
CAO NA OCASIAO DA ENTREVISTA

MN\TGRUPSS A B C TOTAL
DE_

INSTRUCAO F F % F % F %

19 grau 16 80,0 17 8,0 16 800 49 81,7
29 grau - - 3 15,0 1 5,0 6,7
30 grau 1 5,0 - - 1 50 2 3,3
Nido alfabetizada 3 15,0 - - 2 10,0 5 8,3
T 0 T A L 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

A Tabela 3, apresenta a distribuicdo das clientes con
forme o grau de instrucdo e o momento do tratamento. A fre
quencia mais incidente foi de clientes do 19 grau, perfa
zendo ™9 ( 81,7% )

No Grupo A, 16 ( 80,0% ) possuem instrucao del9grau;
e 3 ( 150% ) ndo eram alfabetizadas

Em se tratando do Grupo B, 17 ( 85,0% ) possuiam 0
19 grau e 3 ( 15,0% ) o 29 grau

No que se refere ao Grupo C, 16 ( 80,0% ) declararam

ter o 19 grau e 2 ( 10,0% ) ndo ser alfabetizada
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TABELA 4

DISTRIBUICAO DAS CLIENTES CONFORME A RELIGIOSIDADE NA
OCASIAO DA ENTREVISTA

—""GRUPOS A B C TOTAL
RELIGIOSTDADEMNM-N  E : F = £ F fo
Pratica religido 16 80,0 18 90,0 13 65,0 47 78,5
Nao pratica reli 04 20,0 02 10,0 o7 35,0 13 21,5
giao
T OT AL 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

A Tabela 4, apresenta a distribuicdo das clientes

conforme a religiosidade. Observa-se que ha um total sig x
ficativo 47 ( 78,5% ) de clientes que praticam alguma re =<
giao

As clientes incluidas no Grupo A, 16 ( 80,0% ) refe
rem praticar religidao e 4 ( 20,0% ) ndo praticam

As que compdem o Grupo B, 18 ( 90,03 ) ressaltaram
a pratica da religiao e 2 ( 10,0% ) negativaram

No Grupo C, 13 ( 65,0% ) explicitaram a pratica reli
giosa e 7 ( 35,0% ) a ndo pratica



DISTRIBUICAO DAS

DE ADOECER,

NANANANCIRUPOS

OCUPACAO

Economicamente pro

dutiva

Ndo economicamente

produtiva

T OTAL

TABELA 5

CLIENTES

SEGUNDO

22

SUA OCUPACAO ANTES

NA OCASIAO DA ENTREVISTA

12

20.

A B
$ F 1°
40,0 15 '25,0
60,0 5 75,0

100,0 20 100,0

C TOTAL
F £ F £
10 50,0 33 55,0
10 50,0 27 45,0
20 100,0 60 100,0

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo das clientes se

gundo a ocupacdo antes de adoecer.
das mulheres tinham ocupacao economicamente
( 45,0'% ) ndao a tinham.

quanto que 27

Observa-se que 33 (55»0'J0)

produtiva, en
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TABELA 6

DISTRIBUICAO DAS CLIENTES QUE TINHAM OCUPAGAO ECONOMICA
MENTE PRODUTIVA E SUA SITUACAO FUNCIONAL NA OCA
SIAO DA ENTREVISTA

GRUPOS A B C TOTAL
~ * * *
SITUACAO F % F % F % F %
Licenciada 4 12,1 5 15,1 5 15,1 14 42,4
Aposentada - - 5 15,1 2 6,1 7 21,2
Desempregada 3 9,1 3 91 6 18,2 12 36,4
SUB - TOTAL 7 21,2 13 39,3 13 39,4 33 100,0

* Percentual calculado em torno de 33 clientes

A Tabela 6, caracteriza a distribuicdo das elien
tes conforme a situacdo funcional

Licenciadas : 4 ( 12,1% ) do Grupo A; 5 ( 15,1% )
dos Grupos B e C respectivamente, totalizando 14 ( 42,4% )
clientes

Aposentadas : 5 ( 15»1% ) do Grupo Be 2 ( 6,1% )

do Grupo C, somando-se 7 ( 21,2% ), nédo foram observados
dados quanto ao Grupo A

Quanto a situacao desempregada, constata - se 3
( 951% ) no Grupo A; 3 ( 9.1% ) no Grupo B; e 6 ( 18,2% )
no Grupo C, globalizando 12 ( 36,4% )



TABELA

7

DISTRIBUICAO DAS CLIENTES, SEGUNDO SUA RENDA PROPRIA E DA
SUA FAMILIA, NA OCASIAO DA ENTREVISTA

GRUPOS
R E N D AN-".
Da cliente
Nao possui renda

Menos de 5 mil cru
zeiros

De 5 a 10 mil cru
zeiros

De 11 a 15 mil cru
zeiros

Mais de 15 mil cru
zeiros

T OTAL

Da familia

Menos de 10 mil cru
zeiros

De 10 a 20 mil cru
zeiros

De 21 a 30 mil cru
zeiros

Mais de 30 mil cru
zeiros

T OTAL

F

20

14

20

45,0

25,0

20,0

5,0

5,0

100,0

70,0

10,0

20, 0

100,0

10

20

10

20

A Tabela 7> poe em relevo a

tes, conforme rendas propria

e da

B

=

40,0 11
5000 7
50 1
-1
50 -
100,0 20
40,0 11
50,0 6
50 -
5C 3
100,c 20

C

TOTAL
=
55,0 28 46,5
35,0 22 36,5
50 6 1Q0
50 2 3,5
- 2 35
100 ,c 60 100,0
55,c 33 55,0
30,c 18 3Q>0
- 5 8,3
|
IO 4 6,7
1D0,C 60 100 p

distribuicao das

familia

clien
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No que concerne a renda propria as clientes do
Grupo A, referiram : 9 ( 45,03 ) ndo possuir renda;
5 ( 25,08 ) possui renda inferior a 5 mil cruzeiros;
4 ( 20,0% ) de 5 a 10 mil cruzeiros

No Grupo B, 8 ( 40,0% ) nédo possui renda e 10
( 50,08 ) menos de 5 mil cruzeiros

No Grupo C, 11 ( 55,0% ) informaram ndo possuir
renda e 7 ( 35,08 ) afirmaram ter renda menos de 5
mil cruzeiros

Em se tratando da renda familiar, no Grupo A ,
14 ( 70,0% ) informaram ser menos de 10 mil cruzeiros;
4 ( 20,03 ) de 21 a 30 mil cruzeiros e 2 ( 10,0% )
de 10 a 20 mil cruzeiros

No Grupo B, 10 ( 50,0% ) confirmaram uma renda
entre 10 a 20 mil cruzeiros, e 8 ( 40,0% ) menos de

10 mil cruzeiros

Enquanto que no Grupo C, percebe-se que 11 ( 55, 0fo)
possuem uma renda familiar menor de 10 mil cruzeil,
ros; 6 ( 30,05 ) entre 10 a 20 mil cruzeiros e 3
( 15,08 ) mais de 30 mil cruzeiros



AUTO-PERCEPCAO DAS CLIENTES ANTES DA MASTECTOMIA, NA OCASIAO DA ENTREVISTA

GRUPOS

""""'_/\FREQUENC 1A

PERCEPCAO

Bonita
Atraente
Simpaéatica
Elegante
Boa aparéncia
Feia
VVaidosa
Alegre
Carinhosa
Caridosa
Amiga

b) VIDA DA PACIENTE ANTES DA CIRURGIA

Sim

rl

10
16

19

13
16

17
19

£

35,0
50,0
80,0
20,0
95,0
25,0
40,0
65,0
80,0
85,0
95,0

Nao

13
10

16

15
12

B ow AN~

%

65,0
50,0
20,0
80,C

5.C
75, ¢c
60,C
35,C
20,C
15,c

5,c

TABELA

Sim

10
18

17

14
17
17

19
20

55,0
50,0
90,0
40,0
85,0
45,0
70,0
85,0
85,0
95,0
100,0

10

12

11

P W w o

8

45,0
50,0
10,0
60, 0
15,0
55,0
30,0
15,0
15,0

5,0

[

19

17

16
18
18
17
19

13
11

11

16

P w NN N D

rao

65,0 25

55,0

5,0
55,0
15,0
80,c
20,0
10, c
10,c
15,C

5,0

53
21
53
18
38
48
51
53
58

SUBTOTAL

Sim

£

41,7
48,3
88,3
35,0
88,3
30,0
63,3
80,0
85,0
88,3
96,7

Nao

58, 3
51,7
11,7
65, 0
11,7
70,0
36, 7
20,0
15,0
11,7

TOTAL

60
60
60
60
60
60
60
60
60
60
60

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
i00,0
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A Tabela 8 apresenta a auto-percepcado das clientes
antes da mastectomia, conforme o momento do tratamento.

No Grupo A, a maior frequéncia de respostas afirma
tivas recai para auto-percepcdo amiga e boa aparéncia,
19 ( 95,0% ); caridosa 17 ( 85,0% );simpatica e carinho
sa 16 ( 80,05 ) e alegre 13 ( <350% ). Quanto as re.-“pos
tas negativas observa-se 16 ( 80,% ) em relacdo a ele
gante; 15 ( 75,0% ) feia;13 ( 65,0% ) bonita e 12(60,09%)
vaidosa

No Grupo B, responderam sim : 20 ( 100,0% ) para
opcdo amiga; 19 ( 95,0% ) caridosa; 18 ( 90,0% ) simpa
tica; 17 ( 85,0% ) boa aparéncia, alegre e carinhosa.Res
ponderam nao : 12 ( 60,0% ) no que 'se refere a percepcéo
elegante; 11 ( 55,0% ) feia; 10 ( 50,0% ) atraente e
9 ( 45,0% ) bonita

No que trata do Grupo C, confirmaram a auto-percef£
cdo antes da cirurgia como : simpatica e amiga 19(95,0%)';
alegre e carinhosa 18 ( 90,0% ); boa aparéncia e carido
sa 17 ( 85,0% )

0 maior indice de respostas significativas ocorreu
com relacdo a percepcdo amiga, em torno de 58 ( 96,0% );
simpatica, boa aparéncia e caridosa 53 ( 88,3% ) respe£
tivamente; carinhosa 51 ( 85,0% ) e alegre 48 ( 80,0% ).



PREFERENCIAS

TABELA 9

DAS CLIENTES QUANTO AO MODO DE VESTIR-SE ANTES DA MASTECTOMIA,
NA OCASIAO DA ENTREVISTA

00
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A Tabela 9, apresenta a distribuicdo das clientes

quanto ao modo de vestir-se, dominando as respostas afir
mativas

No Grupo A, 18 ( 90,0% ) clientes informaram prefe
rir roupas de acordo com a idade e 12 ( 60,0% ) discretas.
A maior incidéncia de respostas negativas recaiu sobre os
trajes sexualmente atraente 12 ( 60,0% ) e alegre e espor
tiva, num total de 11 ( 45,0% ) respectivamente

Ja no Grupo B, 15 ( 75,0% ) clientes ressaltaram pre
ferir as alegres, e 14 ( 70,0% ) discretas. No que se re
fere as respostas negativas houve sobrepujanca quanto a
opcado sexualmente atraente

No Grupo C, 15 ( 75,0% ) afirmaram preferir roupas
esportivas e 14 ( 70,0% ) alegre e discreta respectivamen
te. A maior frequéncia de negacao foi para o tipo sexual
mente atraente



TABELA 10

DISTRIBUICAO DAS CLIENTES QUANTO A SATISFACAO EM RELACAO
A SUA IMAGEM CORPORAL ANTES DA MASTECTOMIA
NA OCASIAO DA ENTREVISTA

GRUPOS A B C TOTAL
SATISFACAO F F F % F %
Sim 18 90,0 15 75,0 19 95,0 52 86,6
N&o 2 10,0 5 15,0 1 50 8 134
T OTAL 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

A Tabela 10, apresenta a distribuicdo das clientes

com relagcdo a satisfacao a sua imagem corporal antes da mas,

tectomia. Nota-se que 52 ( 86,6% ) estavam satisfeitas com
sua imagem

As afirmativas foram : no Grupo A, 18 ( 90>0% )? no
Grupo B, 15 ( 75,0% ); e no Grupo C, 19 ( 95,0% )

Quanto as respostas negativas, pode-se observar : no
Grupo A, 12 ( 60,0% ); no Grupo B, 5 ( 25,0% ) e no
Grupo C, 1 ( 50% ), perfazendo um total 8 ( 13,4% ) que
nao se encontrava satisfeito com sua imagem corporal
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TABELA 11

DISTRIBUICAO DAS CLIENTES QUANTO AS ATIVIDADES DOMESTI
CAS E FREQUENCIA, NA OCASIAO DA ENTREVISTA

"MFREQUENCIA RESPOSTAS OBTIDAS

ATIVIDADEA.. Dnﬁ%ﬁ*@ 3 x/sem. Ix/sem. Nunca TOTAL
DOMESTICAS F $ F $ F $ F % F $
Cozinhava 48 80,0 - - 8 13,3 4 6,7 60 100,0
Arrumava a casa 48 80,0 - - 9 15,0 3 5,0 60 100,0
\Jarria a casa 48 80,0 - - 9 15,0 3 5,0 60 100,0
Lavava roupa 45 75,0 - - 7 11,7 8 13,3 60 100,0
Passava roupa 45 750 - - 8 13,3 7 11,7 60 100,0
Costurava 28 46,7 2 3,3 6 10,0 24 40,0 60 100,0
Bordados 13 21,7 1 1,7 4 6,6 42 70,0 60 100,0
Croché 13 21,7 - - 2 3,345 75,0 60 100,0
Tricot 2 33 - - - - 58 96,7 60 100,0

A Tabela 11, revela a distribuicdo das clientes quan
to as atividades domésticas e frequéncia com que realiza
as mesmas

Confirmaram atuar diariamente nas atividades domést;j.
cas, sendo 48 ( 80,0™ ) no que se refere a cozinha, arruma
e varre a casa respectivamente; 45 ( 75,0~ ) lava e passa
roupa, e 28 ( 46,7% ) costura

A frequéncia de desenvolvimento de atividades 1 vez
por semana, distribuiu-se em torno de : 9 ( 15,0% ) arruma
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e varre a casa ; 8 ( 13,3/° ) <cozinha e passa roupa; e

7 ( 11,7% ) lava roupa

No que se refere a opcdo nunca,os dados obtidos fo
ram : 58 ( 96,7% ) para o tricot; 45 ( 75,0% ) para
croché ; 42 ( 70,0% ) bordados e 24 ( 40,0% ) informa
ram nunca haver costurado



33

TABELA 12

RECREACAO PREFERIDA PELAS CLIENTES ANTES DA MASTECTOMIA E
FREQUENCIA DESEJADA, NA OCASIAO DA ENTREVISTA

RESPOS'TAS OBTIDAS

A\(F3R|E UEN "Sim As vezes  Nio TOTAL
RECREACAO F * F F F %
Leitura 17 28,3 13 21,7 30 50,0 60 100,0
Radio 29 48,3 18 30,0 13 21,7 60 100,0
Televisédo 38 63,3 19 .31,7 3 5,0 60 100,0
Praia 23 38,3 7 11,7 30 50,0 60 100,0
Cinema 14 23,3 9 15,0 37 61,7 60 100,0
Natacédo 7 116 4 6,7 49 81,7 60 100,0
Clube social 4 6,7 7 11,6 49 81,7 60 100,0
Jogo de azar 17 28,3 1 1,7 42 70,0 60 100,0
Danca 15 25,0 6 10, 0 39 65,0 60 100,0

A Tabela 12, apresenta a distribuicdo da recreacao pre
ferida pelas clientes antes da mastectomia e frequéncia de
sejada. Observa-se em relacao a alternativa sim os seguin
tes achados: 38 ( 63,3% ) televisao; 29 ( 48,3% ) ouvir ra
dio; 23 ( 38,3% ) praia; 17 ( 28,3% ) leitura e jogo de a
zar respectivamente; 15 ( 25,0% ) danca e 14 ( 23,3% ) cine
ma

No que diz respeito a opcdo as vezes, encontra-se
19 ( 31, 7% ) televisao; 18 ( 30,0% ) radio; 13 ( 21,7% )lei
tura
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Eii rélacao as respostas negativas observa - se
49 ( 81,7$> ) das clientes,ndo frequentam praia e clu
be social ; 42 ( 70,0% ) jogo de azar ; 39 ( 65,0% )dan
ca ; 37 ( 61>7%$ ) cinema e 30 ( 50,000 ) Ileitura e
praia respectivamente



c) DADOS RELATIVOS A DOENCA

REACOES EMOCIONAIS QUE AS CLIENTES INFORMAM HAVER

TABELA

13

EXPERIMENTADO AO SABER DA PRESENCA DE TUMOR

NA MAMA, SEGUNDO A OCASIAO DA ENTREVISTA

REACOES
EMOCIONAIS

Medo

Medo de morrer
Medo de metéastase
Panico

Preocupacédo com al_
teracdo fisica

Preocupacédo com o
diagnodstico

Revolta
Tristeza

Desejo de tratar -
se

Aceitacdo conforma
da

Desespero

INTENSIDADE

Muito
F %
40 66,7
1 -
1 -
39 65,0
37 61,7
9 -
11 18,3
38 63,3
47 78,3
22 36,7
10 16,7

Pouco
F £
9 15,0
10 16,7
12 20,0
16 26,7
16 26,7
7 11,7
17 28,3

Nenhum

F 10
11 18,3
11 18,3
11 18,3
33 55,0

6 10,0

6 10,0
21 35,0

35

TOTAL

60

60

60

60
60

60

60

100,0

100,0

100,0

100,0
100,0

100,0

100,0



36

A Tabela 13> apresenta as reacdes emocionais que as
clientes informam haver experimentado ao saber da presen
ca de tumor na mama

Estiveram incluidas na intensidade muito:47( 78,3% )
clientes no que se refere ao desejo de tratar-se ; 40
( 66,7% ) medo; 39 ( 65% ) panico; 38 ( 63,3% ) tristeza
e 37 ( 61,7% ) preocupacao com a alteracédo fisica

Quanto a intensidade pouco, as reacBes foram em tor
no de : 17 ( 28,3% )aceitacdao conformada; 16 ( 26,7% )pa
ra revolta e tristeza; 12 ( 20,0% ) preocupacdo com a
alteracao fisica; e 10 ( 16,7% ) para a reagdo panico

Com relacdo a nenhuma reacdo, observa-se: 33(55,0%)
para revolta; 21 ( 35,0% ) aceitacdao conformada; e 11
( 18,3% ) para medo, panico e preocupacdo com a alteracao
fisica
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TABELA 14

REACOES EMOCIONAIS QUE AS CLIENTES INFORMAM TEREM
SUAS FAMILIAS EXPERIMENTADO AO RECEBEREM A
NOTICIA DE SUA DOENCA, NA OCASIAO
DA ENTREVISTA

RESPOSTAS Sim As vezes Né&o TOTAL
IC—ESE/ISI'L?Q F % F % F % F £
Tristeza 26 43,3 16 26,7 - - 42 70,0
Constrangimento 6 10,0 19 31,7 17 28,3 42 70,0
Revolta 5 8 3 14 233 23 38,3 42 70,0
Indiferenca 10 16,7 7 11,7 25 41,6 42 70,0

Aceitacdo confor 18 30,0 14 23,3 10 16,7 42 70,0
mada

Apoio ao trata 12 20,0 4 6,7 26 43,3 42 70,0
mento

Nao sabe informar 17 28,3 - - - - 17 28,3
Nao tem familia 1 1,7 - - - - 1 1,7
A Tabela 14, apresenta a distribuicdo das clientes

no que diz respeito as reacdes emocionais da familia ao recebe
iem a noticiach sua doenca. Observa-se que 26 ( 43,3% ) apresen
taram tristeza; 18 ( 30,0% ) aceitacdo conformada ; 17
( 28,3% ) nao sabe informar; 12 ( 20,0% ) deram apoio ao
tratamento

No que diz respeito a frequéncia as vezes 19 (31»7%)
expressaram constrangimento; 16 ( 26,7% ) tristeza ; 14

( 23,3% ) revolta e aceitacao conformada respectivamente
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TABELA 15

EXISTENCIA OU NAO DE ALTERACAO NO RELACIONAMENTO DAS
CLIENTES COM PESSOAS PROXIMAS E POR ELAS ATRIBUIDOS
A DOENCA, NA OCASIAO DA ENTREVISTA

-"EXISTENCIA DE AL Sim Né&o TOTAL
R _~_ TERACAO

PESSOAS F $ F $ F $
Familia 17 28,3 42 70,0 59 98,3
Amigos 11 18,3 49 81,7 6o 100,0
Vizinhos 12 20,0 48 80,0 60 100,0
Colegas de trabalho 1 1,7 32 53,3 33 55,0
PatrGes 1 1,7 32 53,3 33 550
Nao tem familia 1 1,7 1 1,7

A Tabela 15, mostra a distribuicdo das clientes, no
que diz respeito a alteracao no relacionamento com pessoas
proximas e por elas atribuidos a doenca. Observa-se que as
afirmativas foram de 17 ( 28,3% ) quanto a alteragcdo no re
lacionamento com os membros da familia; 12 ( 20,085 ) cora

0os vizinhos e 11 ( 18,3% ) com os amigos

As negativas foram de 49 ( 81,7% ) em relacéao aos
amigos e 48 ( 80,0% ) quanto aos vizinhos



39

TABELA 16

DESEJO MAIS IMPORTANTE QUE AS CLIENTES INFORMAM HAVER EX
PERIMENTADO AO SABER DA PRESENCA DE TUMOR NA MAMA.
NA OCASIAO DA ENTREVISTA

GRUPOS A B C TOTAL
DESEJ OS™N—" F % F % F % F %
Ficar boa 5 25,0 10 50,0 5 25,0 20 33,3

Ser logo submetida 11 55,0 2 10,0 6 30,0 19 31,7
a cirurgia

Nédo ser mutilada 2 100 2 10,0 2 10,0 6 10,0
Nao se submeter a 2 10,0 - - 3 15,0 5 8,3
cirurgia

Ndo morrer - - - - 1 5,0 1 1,7
Nédo perder o animo - - - - 1 50 1 1,7
Ir para casa - - 3 15,0 - - 3 5,0
Nao sabe informar - - 3 150 2 10,0 5 8,3
T OT AL 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

A Tabela 16, apresenta a distribuicdo quanto ao dese
jo mais importante que as clientes informam haver experi
mentado ao saber da presenca de tumor na mama

No Grupo A, 11 ( 55,0% ) informaram o desejo de ser
logo submetida a cirurgia, 5 ( 25,0% ) ficar boa; e 2(10,0%)
ndo ser mutilada e ndo se submeter a cirurgia

No Grupo B, 10 ( 50,0% ) afirmaram o desejo de ficar
boa; 3 ( 15,0% ) ir para casa e nao sabe informar; 2(10,0%)

ser logo submetida a cirurgia e ndo ser mutilada
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TABELA 17

DISTRIBUICAO DAS CLIENTES SEGUNDO A PROCURA DE ESCLARECI
MENTO SOBRE SUA DOENCA, NA OCASIAO DA ENTREVISTA

PROCIT GRUPOS A B c TOTAL
%’%.A%:ECIE\%ENTO F % F % F % F %
Sim 8 40,0 9 450 7 350 24 40,0
N&o 12 60,0 11 55,0 13 65,0 36 60,0
T 0 T.AL 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

A Tabela 17» mostra a distribuicdo das clientes s.e
gundo a procura de esclarecimento sobre sua doenca. Obser
va-se que 36 ( 60,0% ) das mulheres ndo procuraram escla
recimento e 24 ( 40,0% ) afirmaram a pergunta formulada.

Em relacao as clientes do Grupo A, 12 ( 60,0% ) nega

ram a procura de esclarecimentos e 8 ( 40,0% ) con-
firmaram

As clientes do Grupo B, comportaram-se da s e
guinte maneira : 11 ( 55,0% ) negaram e 9 ( 45,0% )con

firmaram o item formulado

No Grupo C, 13 ( 65,0% ) declararam néo procu
rar esclarecimentos e 7 ( 350% ) afirmaram a procura.
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Quanto ao Grupo C, 6 ( 30,0 ) expressaram o0 desejo
de ser logo submetida a cirurgia ; 5 ( 25,0% ) ficar boa;
e 3 ( 150% ) ndo se submeter a cirurgia

0 total de maior incidéncia mais verificado, foi
de 20 ( 33,3% ) ficar boa; 19 ( 31,7% ) ser logo subme
tida a cirurgia; 6 ( 10,0 ) nado ser mutilada; e 5
( 8,3% ) ndao se submeter a cirurgia e nao sabe iInfor
mar
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TABELA 18

FONTES DE INFORMAGCOES PROCURADAS PELAS CLIENTES QUANTO A
SUA DOENCA, NA OCASIAO DA ENTREVISTA

TG RUPOS A B C TOTAL

FONTE F F % F F %

Médico 4 16,7 8 33,3 4 16,7 16 66,7

Familiares e/ou a 2

00
LO
w

12,5 3 12,5 8 33,3

migos
Assistente social - - - - 1 4.2 1 4,2
Leitura 2 8,3 4 16,7 4 16,7 10 41,7

A Tabela 18, apresenta a distribuicdo das clientes se
gundo a fonte de informacfOes quanto a sua doenca

No Grupo A, 4 ( 16,7% ) ressaltaram como fonte o
medico; 2 ( 8,3% ) familiares e ou amigo e leituras
respectivamente

No Grupo B, 8 ( 33,3% ) referiram o médico ; 4
( 16,7% ) leiturase 3 ( 12,5% ) familiares e ou amigos

No Grupo C , 4 ( 16,7% ) evidenciaram o médico e
leituras; 3 ( 12,5% ) familiares e ou amigos

0 total de fontes de informacdes destacadas foi:
16 ( 66,7% ) médico; 10 ( 41,7% ) leituras e 8 ( 33,3% )fa
miliares e ou amigos
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TABELA 19

MOTIVOS ALEGADOS PELAS CLIENTES PARA NAO HAVER PROCURADO
ESCLARECIMENTO QUANTO A SUA DOENCA, NA OCASIAO DA

ENTREVISTA
GRUPOS A B C TOTAL
MOTIVOS™
ALEGADOS F % F % F % F %
Nao teve coragem 4 12,2 4 111 1 28 9 25,0

Falta de oportuni 2 55 5 13,9 8 22,2 15 41,7
dade

Prefere nao saber 6 16,7 2 5,5 4 11,1 12 33,3

T 0 T A L 12 33,4 11 30,5 13 36,1 100,0

A Tabela 19» apresenta a distribuicdo das clientes
segundo os motivos alegados para nao haver procurado escla
recimento sobre sua doenca

No Grupo A, 6 ( 16,7% ) justificaram como motivo
preferir ndao saber; 4 ( 11,1% ) nao teve coragem

No Grupo B, 5 ( 13,9% ) informaram falta de opor
tunidade e 4(11,1% ) ndo teve coragem

Em se tratando do Grupo C, 8 ( 22,2% ) falta de 0
portunidade e 4 ( 11,1% ) prefere nédo saber

0 global de motivos alegados pelas clientes foi 15
( 41,7% ) para falta de oportunidade; 12 ( 33>3% ) prefere
ndo saber e 9 ( 25,0% ) ndo teve coragem
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TABELA 20

IMPORTANCIA ATRIBUIDA PELAS CLIENTES A RELIGIAO COMO PON
TO DE APOIO PARA A SOLUGCAO DE PROBLEMAS, NA OCASIAO
DA ENTREVISTA

GRUPOS A B C TOTAL
portan """ AN
CIA ATRIBUIDAN--N  F % F F % F %
Muito importante 7 35,0 9 45,0 8 40,0 24 40,0
Importante 5 25,0 6 30,0 4 20,0 15 25,0
Pouco importante 1 50 2 10,0 2 10,0 5 8,3
Sem importancia 7 350 3 150 6 30,0 16 26,7
T OT AL 20 100,0 20 100,0 20 100,0

A Tabela 20, apresenta a distribuicdo das clientes,
segundo a importancia atribuida a religido como ponto de
apoio para a solucao de problemas. Observa-se que 24
( 40,0% ) das mulheres consideram a religiao muito impor
tante; enquanto que 16 ( 26,0% ) sem importancia

No Grupo A, 7 ( 35,0% ), revelaram que a religiao
¢ muito importante e sem importancia respectivamente ; 5

( 25,0% ) importante

Ja no Grupo B, 9 ( 45,0% ) responderam muito impor
tante; 6 ( 30,0% ) importante; 3 ( 15,0% ) sem importan
cia

0 Grupo C, informam: 8 ( 40,0% ) ser muito importan
te; 6 ( 30,0% ) sem importancia; e 4 ( 20,0% ) importante.



TABELA 21

NECESSIDADE SENTIDA PELAS CLIENTES, DE ASSISTENCIA ES
PIRITUAL, NA OCASIAO DA ENTREVISTA

GRUPOS A B C TOTAL
NECESSIDADEN""---A

Muita 1 50 4 20,0 6 30,0 11 18,3
Pouca 2 10,0 3 15,0 1 5,0 6 10,0
Ndo sente 17 85,0 13 65,0 13 65,0 43 71,7
T OT AL 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

A Tabela 21, apresenta a distribuicdo das clientes

no que se refere a necessidade de assisténcia espiritual
Observa-se 43 ( 71,7$% ) das mulheres ndo sentem necessida
de de assisténcia espiritual; 11 ( 18,3% ) sente muita ne
cessidade e 6 ( 10,0% ) pouca necessidade

No Grupo A, 17 ( 85,0% ); Grupo B e C 13 ( 65,0% )
respectivamente, informaram negativamente a necessidade
de assisténcia espiritual. Contudo no Grupo C,6( 30,0% )
das mulheres referem sentir muita necessidade dessa as
sisténcia
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TABELA 22

TIPO DE ASSISTENCIA ESPIRITUAL, DESEJADA PELAS CLIENTES,
NA OCASIAO DA ENTREVISTA

GRUPOS A B C TOTAL
TIPO DEN--MAN
ASSISTENCIA F % F % F % F %
Visita do padre - 4 20,0 1 5,0 5 8,3
Apoio das pessoas a 1 5,0 - - 2 10,0 3 5,0
migas
Visita ao templo re - - - - 1 50 1 1,7
ligioso
Visita ao centro es - - - - 2 10,0 2 3,3
pirita

Sente pouca ou ne 19 95,0 16 80,0 14 70,0 49 81,7
nhuma necessidade de

assisténcia espiri

tual

T OTAL 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

A Tabela 22, caracteriza o tipo de assisténcia espi
ritual desejada pelas clientes

No Grupo A, 19 ( 95,0% ) citaram sentir pouca ou ne
nhuma necessidade de assisténcia espiritual e somente 1
( 5,0 ) referiu necessitar de apoio das pessoas amigas

No Grupo B, 16 ( 80,0% ) verbalizaram sentir pouca
ou nenhuma necessidade de assisténcia espiritual e4(20,0%)
desejaram a visita do padre

No Grupo C, 14 ( 70,0% ) também expressaram sentir
pouca ou nenhuma necessidade de assisténcia espiritual e
2 ( 10,0% ) optaram pelo apoio das pessoas amigas e Visita
ao centro espirita
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d) DADOS RELATIVOS A CIRURGIA

TABELA 23

PERCEPCOES DAS CLIENTES SOBRE A CIRURGIANA OCASIAO DA
ENTREVISTA

_ GRUPOS A B C TOTAL
PERCEPCAO—

DA CLIENTE F % F % F % F %

A melhor medida te 13 65,0 16 80,0 14 70,0 43 71,7
rapeutica

Uma medida  desne 2 100 3 150 2 10,0 7 11,7
cessaria

Uma medida drast_i 1 50 - - 1 5,0 2 3,3
ca

Nédo sabe informar 3 15,0 1 50 1 5,0 5 8,3
Outras 1 5,0 - - 2 10,0 3 5,0
T OT AL 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

A Tabela 23» reflete a distribuicdo das clientes se
gundo a percepcao sobre a cirurgia. Observa-se que 43(71,7%)
a consideram como melhor medida terapéutica; 7 ( 11>7% ) u
ma medida desnecessaria e 5 ( 8,3% ) nao sabem informar

No Grupo A, 13 ( 65,0% ) clientes consideram a cirur
gia como melhor medida terapéutica; 3 ( 15,0% ) néo sabe
informar

No Grupo B, 16 ( 80,0% ) a percebe como a melhor me
dida terapéutica e 3 ( 15,0% ) uma medida desnecessaria

No Grupo C, 14 ( 70,0% ) encaram a cirurgia como a
melhor medida terapéutica e 2 ( 10,0% ) como uma medida
desnecessaria e outras
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TABELA 24

INTENSIDADE COM QUE AS CLIENTES SE PREOCUPAM COM AS ALTE
RACOES NA SUA IMAGEM CORPORAL NA OCASIAO DA ENTREVISTA

GRUPOS A B c TOTAL
INTENSIDADE"™"\ F % F % F % F %
Muito 11 55,0 12 60,0 12 60,0 35 58,3
Pouco 6 30,0 3 15,0 2 10,0 11 18,3
N&do se preocupa 3 15,0 5 25,0 6 30,0 14 23,4
T OT AL 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

A Tabela 24, apresenta a distribuicdo das clientes

segundo a intensidade com que elas se preocupam com as al
teragcdes na sua imagem corporal. Observa-se que a grande
maioria 35 ( 58,3% ) se preocupa muito, enquanto que 14
( 23,4% ) nao se preocupa e 11 ( 18,3% ) pouco se preocu
pa

No Grupo A, 11 ( 55,0% ) das clientes classificaram
a intensidade da preocupacdo como muito; 6 ( 30,0% ) como
pouco e 3 ( 15,0% ) afirmaram ndo se preocupar

Em se tratando do Grupo B, 12 ( 60,0% ) informaram
muito se preocupar e 5 ( 25,0% ) ndo se preocupam

No Grupo C, 12 ( 60,0% ) responderam que a intensida
de enquadra-se como muita; 6 ( 30,0% ) nao se preocupam
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TABELA 25

INTENSIDADE E DIREGAO FOCAL DO MEDO SENTIDO PELAS CLIENTES
AO SABER DA INDICACAO DA CIRURGIA, NA OCASIAO DA
ENTREVISTA

‘AN_<1NTENSIDADE MUITO

POUCO NENHUM TOTAL
DIRECAO FOCALN-" F % F % F % F %
0 desconhecido 10 16,7 14 23,3 36 60,0 60 100,0

Os acidentes duran 27 450 12 20,0 21 35,0 60 100,0
te a cirurgia

A anestesia 27 450 15 25,0 18 30,0 60 100,0
0 ato cirdrgico 23 38,0 14 23,4 23 38,3 60 100,0

A alteracdo fisica 42 70,0 10 16,7 8 13,3 60 100,0

A dor 32 53,0 18 30,0 10 16,7 60 100,0
Ao desconforto 33 55,0 17 23,8 10 16,7 60 100,0
As inetastases 3 5,0 3 50 54 90,0 60 100,0

A Tabela 25, apresenta a distribuicdo das clientes

segundo a intensidade e direcdo focal do medo sentido por
elas ao saber da indicacao cirdrgica .

No que se refere a Iintensidade considerada muito,
42 ( 70,0% ) referiram como direcdo focal a alteracdo fTi
sica; 33 ( 55,0% ) medo do desconforto; 32 ( 53,3% ) me
do da dor; e 27 ( 45,0% ) os acidentes durante a cirur
gia e a anestesia

Quanto a intensidade pouco : 18 ( 30,0% ) foi pa
ra a direcao focal relativa 4 sdor , 17 ( 28,3% ) de_s
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conforto; 15 ( 25,00 ) anestesia e 14 ( 23,3™ ) des

conhecido e ato cirudrgico

No que diz respeito a nenhum medo a direcdo fo
cal incidiu em torno de : 36 ( 60,0~ ) ao desconhecido ;
23 ( 38,3/0 ) o ato cirudrgico; 21 ( 35>0%> ) os acidentes
durante a cirurgia e 18 ( 30,00 ) a anestesia
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TABELA 26

SIGNIFICADO DA MAMA PARA AS CLIENTES E GRAU DE
IMPORTANCIA, NA OCASIAO DA ENTREVISTA

MOQRAU DE IMPOR RESPOSTAS OBTIDAS

M\TANCIA MUITO POUCO NENHUMA TOTAL

SIGNIFICADO F % F £ F % F

Simbolo de femini 36 60,0 17 28,3 7 11,7 60 100,0
lidade

Orgdo de estética 43 71,7 13 21,6 4 6,6 60 100,0

Orgdo sexual 32 534 17 28,3 11 18,3 60 100,0

A Tabela 26, apresenta a distribuicdo das clientes
quanto ao significado da mama e grau de importancia por e
las atribuido

No que se refere ao grau de importancia muito , 43
( 71»7% ) afirmaram como significado, ser a mesma um o6rgao
de estética; 36 ( 60,0% ) um simbolo de feminilidade e 32
( 53,4% ) orgao sexual

No que trata do grau pouco, 17 ( 28,3% ) eXxpressaram
como significado o simbolo de feminilidade e 6rgdo sexual;
e 13 ( 21,6% ) Orgao de estética

Quanto ao grau nenliuma importancia, 11 ( 18,3% ) re
feriram o significado de o6rgdo sexual; 7 ( 11,7% ) simbolo
de feminilidade; e 4 ( 6,6% ) Orgdo sexual



TABELA 27

ASSUNTOS ESPECIFICOS SOBRE 0OS QUAIS AS CLIENTES RECEBERAM
ORIENTACOES, NO PRE-OPERATORIO, SEGUNDO A OCASIAO DA

ENTREVISTA

GRUPOS A B C TOTAL
orienta/ " "N\—""N
COES RECEBIDAS F % F % F % F %
Periodo de hospita - - 3 15,0 3 5,0
lizacéao
Duracédo da cirurgia - - - - 1 50 1 1,7
Tipo de anestesia a - - 2 10,0 4 20,0 6 10,0
ser usada
Periodo de po&s-ope - - 2 10,0 2 10,0 14 6,7

ratorio

Possibilidade de ex 20 100,0 19 95,0 20 100,0 59 98,3
tirpacao

Possibilidade de u 1 50 14 20,0 3 15,0 8 13,3
so de protese

Limitacdo dos movi - 2 10,0 4 20,0 6 10,0
mentos

Exercicios com 0 1 50 2 10,0 4 20,0 7 11,7
braco

A Tabela 27, apresenta a distribuicdo das clientes
segundo os assuntos especificos sobre os quais receberam
orientagcdes . Observa-se que 59 ( 98,3% ) foram orientadas

sobre a possibilidade de extirpacdo da mama, 8 ( 13,3% )so
bre a possibilidade de uso de protese e 7 (11,7%)ijianto a im
portancia dos exercicios com o braco , 6 ( 10,0% ) tipo

de anestesia a ser usada e limitagcdo dos movimentos respecg
tivamente
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Em se tratando do Grupo A, 20 ( 100,0% ) informaram
ter recebido orientacdo quanto a possibilidade de 1 extir
par a mama, e 1 ( 50% ) possibilidade de uso de protese

e exercicio com o braco respectivamente

No Grupo B, 19 ( 95,0% ) referiram ter sido orien
tadas quanto a possibilidade de extirpacdo da mama ; 4
( 20,0% ) possibilidade do uso de protese e 2 ( 10,0% )ti
po de anestesia a ser usada, periodo de pds-operatorio,li
mitacdo dos movimentos e exercicio com o braco

No Grupo C, 20 ( 100,0% ) receberam orientagcdo quan
to a possibilidade de extirpagcdo da mama e apenas X20,0%)
quanto ao tipo de anestesia a ser usada, limitacao dos mo
vimentos e exercicios com o braco;' 3 ( 15,0% ) sobre o pe.
riodo de hospitalizacdo e uso de proteses
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TABELA 28

PESSOAS QUE ORIENTARAM AS CLIENTES SOBRE ASSUNTOS
RELACIONADOS A SUA DOENCA E TRATAMENTO
NA OCASIAO DA ENTREVISTA

GRUPOS A B C TOTAL
ORIENTADORAN"-A"A = % = % = % F %
Médico 1 5,0 2 10,0 io 50,0 13 21,6
Enfermeira - - - - 2 10,0 2 3,3

Assistente social 19 95,0 18 90,0 13 65,0 50 83,3

Fisioterapeuta - - - - 1 5,0 1 1,7
Auxiliar de enfer - - - - 1 5,0 1 1,7
magem

Familiares 1 5,0 20,0 1 5,0 6 10,0
Companheiras de en - - - - 1 5,0 1 1,7
fermaria

Amigas na mesma Ssi. 3 15,0 1 5,0 4 6,7
tuacao

A Tabela 28, destaca a distribuicdo das clientes se
gundo as pessoas que as orientaram sobre assuntos relacio
nados a sua doenca e tratamento. Observa-se que 50 (83,3%)
tiveram como orientador a assistente social, 13 ( 21,6% )
o0 médico; e 6 ( 10,0% ) os familiares

No Grupo A, 19 ( 95>0% ) clientes afirmaram ter tido
como orientador a assistente social; 3 ( 15>0% ) amigas na
mesma situacdo; e apenas 1 ( 50% ) com o médico e familia
res respectivamente

No Grupo B, 18 ( 90,0% ) ressaltaram a assistente 5o
ciai ; 4 ( 20,0% ) os familiares e 2 ( 10,0% )o médico.
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Quanto ao Grupo C, a frequéncia foi de : 13(65,0%)
para a assistente social; 10 ( 50,0% ) para o médico e
2 ( 10,0% ) relataram ter tido como orientador a enfer

meira
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e) LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS BIO-PSICO-SOCIOESPIRITUAIS

TABELA 29

REACOES EMOCIONAIS QUE AS CLIENTES INFORMAM HAVER EXPERI
MENTADO AO DESPERTAR DA ANESTESIA APOS A MASTECTOMIA
NA OCASIAO DA ENTREVISTA

. GRUPOS B C TOTAL
REACOES NO— * *
POS-ANESTESICO F % F % F %
Vontade de chorar 5 25,0 6 30,0 11 27,5
Choro 6 30,0 6 30,0 12 30,0
Depressao 14 70,0 15 75,0 29 72,5
Revolta 9 45,0 10 50,0 19 47,5
Indiferenca 3 15,0 6 30,0 9 22.5
Alivio 11 55,0 14 70,0 25 62,5
Agitacéo 10 50,0 5 25,0 15 37,5

Procurar o seio extir 2 10,0 10 50,0 12 30,0
pado

Dormir para esquecer - - 1 5,0 1 2,5

Perguntar se ja havia 4 20,0 1 5,0 5 12,5
sido operada

* Percentual para cada grupo de 20 e para o total 40

A Tabela 29, apresenta a distribuicdo das clientes
segundo as reacdes emocionais experimentadas ao desper
tar da anestesia. Observa-se que 29 ( 72,5% ) das clien
tes ficaram deprimidas; 25 ( 62,5% ) sentiram alivio
19 ( 47,5% ) revolta; e 15 ( 37,5% ) agitacao

1
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As reacdes poOs-anestésicas experimentadas pelas
clientes do Grupo B, foram : 14 ( 70,0% ) de depres
sao; 11 ( 55,0% ) de alivio; 10 ( 50«0% ) de agitacao;
e 9 ( 450% ) revolta

Quanto ao Grupo C, ocorreu as seguintes rea
¢cbes: 15 ( 75,0% ) depressao; 14 ( 70,0% ) alivio e
10 ( 50,0% ) revolta e procurar o seio extirpado re_s
pectivamente



TABELA 30

REACOES A ALTERACAO DA IMAGEM CORPORAL SENTIDAS
PELAS CLIENTES APOS A MASTECTOMIA, NA OCASIAO
DA ENTREVISTA

MGRUPOS B C TOTAL
REACOES F % F % F %
Sensacao de desfjt 16 80,0 15 75,0 31 77,5
guramento
Vergonha 13 65,0 14 70,0 27 67,5

Preocupacédo com a 14 70,0 16 80,0 30 75,0
opinido dos outros

Constrangimento 14 70,0 13 65,0 27 67,5

Pavor quando olha 1 5,0 1 5,0 2 5,0
a cicatriz

Aceitacao ( vive - - 1 5,0 1 2,5
bem com a altera
cao fisica

A Tabela 30, especifica os tipos de reagcbes a alt.e
racao da imagem corporal apds a mastectomia

No Grupo B, 16 ( 80,0% ) clientes referiram sensa
cado de desfigurainento; 14 ( 70,0% ) preocupacao com a op.i
nido dos outros e constrangimento e 13 ( 65,0% )vergonha.

No Grupo C, as reacOes foram : 16 ( 80,0% ) preocupa
cdo com a opinido dos outros; 15 ( 75,0% ) sensacdo de des
figuramento; 14(70,0%) vergonhaje 13 (65,0%) constrangimento .

0 total de reacdes resume-se em 31 ( 77,5% ) .sensa
cao de desfiguramento; 30 ( 75,0% ) preocupacdo com a op_i
nido dos outros e 27 ( 67,5% ) vergonha e constrangimento
respectivamente
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TABELA 31

PREOCUPACOES MANIFESTADAS PELAS CLIENTES APOS A
MASTECTOMIA NA OCASIAO DA ENTREVISTA

MAGRUPOS B C

TOTAL
PREOCUPACOES— F $ F $ F $
Ndo se sentir 8 40,0 12 60,0 20 50,0
mais atraente
As pessoas hao 7 35,0 11 55,0 18 45,0
a acharem atra
ente

Sentir-se dife 13 65,0 15 75,0 28 70,0
rente das ou
tras mulheres

Perder o afeto 9 45,0 10 50,0 19 47,5
do marido ou
companheiro

Perder o afeto 12 60,0 5 25,0 17 425
das pessoas

Ser rejeitada 3 15,0 4 20,0 7 17,5
pelos filhos e/
ou familia

Com inetastases 3 15,0 - - 3 7,5

A Tabela 31, demonstra as preocupacdes manifestadas
pelas clientes apdés a mastectomia. Observa-se que a maior
preocupacdao Tfoi sentir-se diferente das outras mulheres
28 ( 70,0% ); em seguida 20 ( 50,0% ) ndao se sentir mais
atraente; 19 ( 47,5% ) perder o afeto do marido ou compa
nheiro; 18 ( 45,0% ) as pessoas ndo a acharem atraente

Verifica-se que no Grupo B, as preocupacoes foram
13 ( 75,0% ) sentir-se diferente das outras mulheres
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12 ( 60,0% ) perder o afeto das pessoas; 9 ( 450% )
perder o afeto do marido ou companheiro; e 8(40,0%)
ndo se sentir atraente

0 Grupo C, destacou como preocupacdo : 15(75,0%)
sentir-se diferente das outras mulheres : 12(60,0%)
ndo se sentir atraente ; 11 ( 55,0% ) as pessoas

ndo a acharem atraente e 10 ( 50,0% ) perder o afe
to do marido e ou companheiro



TABELA 32

CONSEQUENCIAS DA CIRURGIA PARA AS CLIENTES NO QUE SE RE
FERE AO TRABALHO AO LAZER E AS RELACOES SEXUAIS
NA OCASIAO DA ENTREVISTA

GRUPOS B C TOTAL

CONSEQUENCIAS F % p--1 fé- F
Trabalho e lazer

Dificuldades de retor 15 75,0 15 75,0 30 75,0
nar ao trabalho

Limitacdo das ativida 13 65,G 15 75,0 28 70,0
des sociais

Limitacdo das ativida 15 75,0 18 90,0 33 82,5
des cotidianas

Tristeza com a limita 3 15,0 i 3 7.5
cao fisica

Relacionamento sexual

Vergonha do corpo 10 50,0 15 75,0 25 62,5
Vergonha do parceiro 9 45,0 12 60,0 21 52,5
sexual

Medo de ser rejeitada 7 35,0 10 50,0 17 42,5
pelo parceiro

Medo de tornar-se fri 5 25,0 14 70,0 19 47,5
gida

Medo de Iniciar uma no 4 20,0 12 60,0 16 40,0
va relacao

Perda do interesse pe" 2 10,0 5 25,0 7 17,5
lo sexo

Inatividade sexual 5 25,0 8 40,0 13 32,5
Foi abandonada pelo 4 20,0 4 10,0

parceiro sexual
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A Tabela 32, reflete as consequéncias da cirurgia
para as clientes,no que diz respeito ao trabalho, lazer e
relagcBes sexuais

As consequéncias em relagcao ao trabalho e lazer fo
ram : no Grupo B, 15 ( 75,0% ) dificuldade de retornar
ao trabalho e limitacdo das atividades cotidianas e 13
( 65,0% ) limitagcdo das atividades sociais

No Grupo C, observa-se 18 ( 90,0% ) das clientes in
formam ser a limitacdo das atividades cotidianas, 15 (75>0%)

dificuldade de retornar ao trabalho e limitagcdo das ativi
dades sociais

Obtendo-se um total de 33 ( 82,5% ) limitacao das
atividades cotidianas; 30 ( 75,0% ) dificuldade de retor
nar ao trabalho e 28 ( 70,0% ) limitacdo das atividades
cotidianas

No que se refere ao relacionamento sexual, as ren
postas foram

Para o Grupo B, 10 ( 50,0% ) vergonha do corpo ; 9
( 45,0% ) vergonha do parceiro sexual; 7 ( 35,0% ) medo
de ser rejeitada pelo parceiro sexual e 5 ( 25,0% ) medo
de tornar-se frigida e inatividade sexual

No Grupo C, as clientes também expressaram 15 (75,0%)
vergonha do corpo; 14 ( 70,0% ) medo de tornar-se frigi.
da; 12 ( 60,0% ) vergonha do parceiro sexual e medo'de i
niciar uma nova relacdo; 10 ( 50,0% ) medo de ser rejeita
da pelo parceiro; 8 ( 40,0% ) inatividade sexual;5(25,0%0)
perda do interesse pelo sexo e 4 ( 20,0% ) foi abandonada

pelo parceiro sexual

A totalidade de resposta atingida foi: 25 ( 62,5% )
vergonha do corpo; 21 ( 52,5% ) vergonha do parceiro se
xual; 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 relacao



f) ORIENTACAO APOS A MASTECTOMIA

TABELA 33

ASSUNTOS SOBRE OS QUAIS AS CLIENTES RECEBERAM ORIEN
TACOES APOS A MASTECTOMIA, NA OCASIAO DA

ENTREVISTA
B C TOTAL
Uruo
ASSUNTOS = % = % - @
Importancia e necessi 18 100,0 20 100,0 38 95,0

dade de exercicio com
0 braco

Adaptacao as ativida - - - - - -
des domésticas

Reinicio das ativida - - - - - -
des sociais

Reinicio das ativida

des sexuais

TOTAL 18 100 p 20 100 38 95,0

A Tabela 33, enfatiza os assuntos sobre 0s
qguais as clientes receberam orientagcbes ap6s a maste.¢
tomia.

Observa-se que houve um consenso de respos
tas quanto aos assuntos, uma vez que no Grupo B, 18
( 9% ) e no Grupo C 20 ( 100,0% ), expressaram ter
recebido orientagdes quanto a importancia e necessi
dade de exercicio com o braco, atingindo um global
de 38 ( 95,0% ) de respostas.



TABELA 34

PESSOAS QUE ORIENTARAM AS CLIENTES APOS A MASTECTOMIA,
CONFORME INFORMAGCOES NA OCASIAO DA ENTREVISTA

MN=="GRUPOS B C TOTAL
ORIENTADOR F % F % F %
Assistente Social 17 94,5 14 70,0 31 81,5

Enfermeira - - - - - -
Fisioterapeuta - - 2 5,3 2 5,3
Meédico 1 5, 3 15,0 4 10,5
Psicélogo - - 1 5,5 1 2,7
TOTAL 18 90,0 20 100,0 38 100,0

A Tabela 34, especifica os profissionais que 0
rientaram as clientes apds a mastectomia

No Grupo B, 17 ( 94,5% ) afirmaram ter recebido
orientacdo do Assistente Social ; 1 ( 55% ) do Médico

No Grupo C, 14 ( 70,0% ) informaram ter tido como
orientador o Assistente Social ; 3 ( 150% ) o médico e
2 ( 10,0% ) o Fisioterapeuta

0 total obtido foi de 31 ( 81,5% ) para o ASSIS,
tente Social ; 4 ( 10,5% ) para o Médico ; 2 ( 53% ) pa
ra o Fisioterapeuta .



V . ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Quanto a identificacdo da amostra, algumas particu
laridades devem ser destacadas, entre elas, a condicdo ca
sada e ndo casada. Considerou-se como caracteristica dife
rencial entre os dois grupos o fato de a mulher ter ou nao
um companheiro ou marido, independentemente do estado ci
vil. Percebe-se elevada incidéncia de cancer da mama em
mulheres casadas, 43 ( 71,7% ), dados estes contidos na
Tabela 1. SAVLOV ( 1977 ) e JUAGCABA ( 1977 ), referem que
a maior incidéncia do cancer mamario ocorre nas mulheres
sem fTilhos, ou de primeira gestacao tardia, mulheres que
nao amamentaram, com antecedentes de uso prolongado de es
trogénios. Ressaltam ainda que ha familias que apresentam
uma incidéncia de cancer de mama significativamente maior
que outras. ALVES ( 1973 ) tem o0 mesmo consenso que SAVLOV
e JUACABA, registrando que o cancer mamario é mais baixo
em mulheres casadas que tiveram muitos filhos e amamenta
ram. Diverge entretanto,dos autores acima,ao expressar
que a hereditariedade ainda é estudada

No que se refere ao grupo etario - Tabela 2, verifi®
ca-se uma elevada frequéncia de cancer da mama nas mulhe
res na faixa etaria conpreendida entre 35 a 44 anos e 45
a 54 anos, num total de 22 ( 36,7% ) respectivamente. ESs
tes achados vém ao encontro da citacao de ALVES e WOODS
( 1978 ), que registram o fato de ser mais frequente em mu
Iheres entre 40 e 65 anos

Estudou-se a escolaridade, por ser importante no tra
balho educativo, visto que o roteiro de orientacao deve
ser adequado ao grau de instrucdo. Constatou-se na Tabela
3, que a instrucdo dominante foi a de 019 grau somando-se
49 ( 81,7% ), resultado este esperado, considerando-se o0
tipo de clientela que procura a instituicdo ( previdencia
ria )



A religiosidade foi outra variavel estudada, a fim
de permitir a analise da importancia atribuida pelas cli
entes a religidao como ponto de apoio para a solucao de
problemas. Foi classificada sob o aspecto:pratica ou nao
pratica a religiao - Tabela 4. As respostas obtidas neste
trabalho mostram que 47 ( 78,5% ) das clientes praticam
alguma religiao

No que se refere a ocupacdo antes de adoecer - Tabe
la 5, 33 ( 55,08 ) das mulheres verbalizaram ter ocupacéo
economicamente produtiva, dados estes bem diversificados
e melhores especificados no Quadro Demonstrativo 1, sendo
que aquelas como nao economicamente produtiva,27(45,0%) |,
afirmam ter como ocupacdo prendas do lar. A Tabela 6 mos
tra que, das 33 clientes que afirmaram ter ocupacdo econo
micamente produtiva, a situacdo funcional na ocasiao da
entrevista era de: 14 ( 42,4% ) licenciadas e 12 (36,4%) de.
sempregadas

A renda da cliente e familia na ocasido da entrevis
ta é retratada na Tabela 7, demonstrando que 28(46,5%)ndo
possuia renda propria e 22 ( 36,58 ) percebia menos de
5 ( cinco ) mil cruzeiros. Quanto a renda familiar™ pode-
se observar que 33 ( 55,0% ) informaram um rendimento in
ferior a 10 ( dez ) mil cruzeiros, caracterizando sobre
maneira, a precaridade econdmica em gque vive a clientela.
0 relevo dado a ocupacdo antes de adoecer, a situacao fun
cional na ocasido da entrevista e a renda da cliente e fa
milia, deve-se a importancia de pesquisar-se os fatores e
condmicos, devido aos seus reflexos de ordein psicossocial
que serdo apresentados posteriormente . PIATO ( 1979 )re
comenda que as variaveis ocupacao, posicao social e situa
cao econdmica, devem ser levadas em consideracao, porque
de um ponto de vista puramente objetivo, uma mutilacdo pjo
derd parecer mais significativa numa mulher jovem que tem

diante de si toda uma vida que numa mulher idosa; mais nu
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ma atriz ou pessoa da vida publica que numa camponesa

Procurou-se estudarto relacionamento da cliente, au
to-percepcao, gosto e preferencia por roupas, imagem cor
poral , atividades domésticas e recreativas preferidas an

tes da mastectomia |

Ao investigar-se a auto-percepcao das clientes an
tes da mastectomia - Tabela 8, constataram-se maiores in
dices de respostas afirmativas. Os grupos conservaram uma
semelhanca quanto as auto-percepcdes relativas as qualida
des : amigavel, boa aparéncia, caridosa, carinhosa, sim
patica e alegre. Houve divergéncia apenas nos Grupos B e
C, quanto a percepcao relativa:a vaidade, que se relacio
na a imagem ou esquema corporal no adulto. PIATO, afirma
ser esta imagem coincidente com padrdes idealizados , de
senvolvida através do complexo processo de organizacao da
personalidade. Este processo deve resultar em uma atitude
psiquica de auto-afirmacao, auto-estima, auséncia de an
siedades desnecessarias e de hostilidades irracionais e
a uma participacao ativa e criadora na vida. Convém re.s
saltar que PIATO define imagem corporal de forma diferen
te de outros autores, dentre eles SCHILDER, que a conside
ra como o conceito que o individuo tem do seu proprio cor
po como um objeto no espaco, independente ou separado de
todos os outros objetos. VIEIRA ( 1976 ), no entanto, diz
que a imagem do corpo, constitui parte integrante de uma
concepcao individual da proépria personalidade, de seu va
lor como individuo, nas relacbes com outras pessoas. Res
salta ainda, que o conceito de imagem corporal gera um mg
do de pensar sobre o préprio corpo e como este se relacio
na com 0 mMeio que 0 cerca

Relacionando ao estudo da auto-imagem percebida pe
las clientes, indagou-se o modo de wvestir das clientes an
tes da mastectomia - Tabela 9» e a satisfacdao quanto a
sua imagem corporal - Tabela 10. Com relacao ao modo de



vestir-se, houve uma grande incidéncia de respostas afir
mativas quanto as variaveis "de acordo com a idade™ e "dis
ereta', seguindo-se de "esportiva” e "Talegre'™ para todos
0s grupos entrevistados. A menor frequéncia de respostas
recaiu sobre o tipo de roupa '"sexualmente atraente'™. Tais
achados divergem em parte das referéncias de BRUNNER et
alii que enfatiza na escolha do vestuario da mulher a bus
ca da perfeicdo das formas. A mesma autora afirma que nas
culturas ocidentais, particularmente nos Estados Unidos ,
o0 valor social atribuido a aparéncia, principalmente liga
da a forma corporal , tem levado as mulheres a usar sutias
de bom corte que deem boa silhueta

No que diz respeito a satisfacao com a imagem corpo
ral antes da mastectomia - Tabela 10, um grande numero de
clientes, 52 ( 86,6™ ) afirmou sentir-se satisfeita e so
mente 8 ( 13,"o ) o negou. Os resultados obtidos quanto a
imagem corporal levam a supor que existe alguma negagao no
que se refere ao estado em que se encontra a cliente e
suas perspectivas para o futuro. MANGEN ( 1967 ) afirma
que a negacao é um fato comum no paciente portador de carL
cer, podendo consistir em mecanismo de defesa relacionado
com o medo. Registra inclusive que estes pacientes geral

mente nao nos deixardao perceber essa reacao

A frequéncia com que as atividades domésticas eram
desenvolvidas - Tabela 11, houve grande predominio para as
frequéncias diariamente e uma vez por semana, para cozi
nhar, arrumar e varrer a casa. Em segundo plano, lavar e
passar roupa. 0 total de atividades 3 vezes por semana
foi insignificante, podendo-se constatar no Quadro Demons
trativo 11, um numero significativo de clientes que afir
mou nunca costurar, bordar, fazer croché e trico

Estes resultados vao de encontro aqueles evidencia
dos na Tabela 5 e Quadro Demonstrativo I, que mostram uma
maior frequéncia de "empregada doméstica" e de ocupacao



denominada ''prendas do lar'

No que concerne & recreacdo preferida pelas clien
tes antes da mastectomia - Tabela 12 e Quadro Demonstrati
vo 111, as respostas dominantes foram negativas para '"na
tacao™, '"clube social', "jogo de azar"™ e "danca", justifi.
cados plenamente pelo nivel socio-econdmico da amostra.As
respostas afirmativas foram para televisao, radio, praia
e leitura; e as vezes para as opc¢des acima, incluindo - se
0 cinema, recreacodes, estas accessiveis as clientes perten
centes ao estudo

No que se refere as reacdes emocionais experimenta
das pelas clientes ao tomar conhecimento da presenca de
tumor na mama - Tabela 13, os resultados apresentam-se a
cima da média para as reacOes : 47 ( 78,3% ) desejo de
tratar-se; 40 ( 66,7% ) medo X 39 ( 65,0% ) panico ; 38
( 63,8% ) tristeza; 37 (61,7% ) preocupacdo com a altera
cdo fisica. Esta diversidade de reacgdes emocionais - Qua
dro Demonstrativo TV, mesmo independendo da intensidade
com que se apresentam, tem sido destacada por varios auto
res. BIRD ( 1974 e 1975 ) cita o medo, a preocupacdo coin
a alteracdo fisica, a ansiedade, confirmando ainda que, a
tristeza é o sentimento mais frequente nestas pacientes ;
BRUNNER/SUDDARTH, destacam a ansiedade pré-operatdria, in
seguranca emocional, confirmando também a preocupacdo com
a alteracado fisica. PIATO, registra que algumas mulheres
que tiveram céancer da mama informaram que sua primeira
reacdo diante da confirmacdo diagnostica foi ficarem 'cho
cadas" , "atemorizadas™ e em '"panico'?

As reacbes emocionais das familias, percebidas p.e
las clientes - Tabela 14 e Quadro Demonstrativo V, foram
de tristeza, aceitacao conformada, constrangimento e rje
volta, semelhantes, portanto, aquelas das clientes. Merece
ainda destacar-se o0 grande numero de respostas negativas
no que se refere ao apoio ao tratamento pelos familiares,



percepcao esta que pode estar relacionada ao impacto que
a doenca provoca. Esta afirmativa é ratificada por COBURN
( 1975 ) ao descrever sua experiéncia junto a familia, le®
vando-a a conclusdo de que as pessoas enfermas precisam
dividir suas experiéncias desagradaveis e que a falta de
ajuda procede do medo de envolvimentos ou mesmo do medo
que seus conselhos e ajuda sejam rejeitados

Quanto a influéncia das reacdes emocionais na alte®
racdo do relacionamento das clientes com as pessoas .prox~i
mas - Tabela 15» constatou-se a sobrepujanca de respostas
negativas em todos os grupos em relagcdo as pessoas que_s
tionadas, resultado este demonstrado no Quadro Demonstra
tivo VI

0 desejo mais importante que as clientes informaram
haver experimentado ao saber da presenca de tumor na ma
ma, foi o de '"'ser logo submetida a cirurgia'"™ para o Gru
po A; "ficar boa" e "ndo ser mutilada'". Apenas 3 (15,0% )
clientes do Grupo C referiram como desejo "ndo ser subuie
tida a cirurgia™

Nos aspectos relativos ao esclarecimento sobre a do
enca - Tabelas 17, 18 e 19, ficou patenteado que uma gran
de maioria ndo procurou esclarecimento quanto a doenca.As
clientes que o procuraram, usaram como fonte de informa
¢cdes 0 médico e leituras. Os motivos impeditivos a procu
ra de esclarecimento foram a falta de oportunidade e em s.e
gundo plano, preferir nao saber. Estas afirmativas séo co’i
firmadas, por ABRAMS ( 1966 ) quando diz que o cancer € a
mais apavorante de todas as doencas, '‘as pessoas continuam
a pensar em cancer como um assassino’, e ambos, pacientes
e médicos, utilizam eufemismos para evitar a '‘terrivel’ pa
lavra. Refere ainda,que o paciente com cancer geralmente
esta consciente e atento ao fato de que tem cancer, e es
ta reagindo ao mesmo, ficando em duavida, se fala ou ndo a

palavra. Ele pode ndao usar a palavra cancer, mas toda sua
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atividade verbal aponta para seu claro entendimento e a
natureza da doenca; por fim, o autor acima refere que o iné
dico hesita comunicar e interpretar este diagnostico como
ele faz em outras situacbes médicas, por esta ser uma sitii
acao constrangedora

A importancia atribuida pelas clientes a religiao,
como ponto de apoio para a solucdo de problemas - Tabelas
20, 21 e 22, obteve a maior frequéncia de respostas a
firmativas para as opg¢des '"'muito importante™ e "importan

te No entanto, 43 ( 71,7% ) afirmaram ndo sentir necessj.

dade de assisténcia espiritual

Quanto aos aspectos relativos a cirurgia propriamen
te dita, na fase que antecedeu a cirurgia, as percepcoes
das clientes sobre a modalidade do tratamento - Tabela 23,
foi considerada pelos trés grupos como a melhor medida t£
rapeutica. Estes dados confirmam os registros de SCHMALE
( 1977 ), ao referir que embora a cirurgia possa determi
nar desconforto e incapacidade, as pacientes a preferem,
porque em geral, consideram como o tratamento mais eficaz
ou completo. Prossegue afirmando, que a preocupacdo em sal
var a propria vida transfere para um segundo plano, as de
mais preocupacdes, pelo menos nos primeiros meses

Apesar da clientela confiar no valor terapéutico da
cirurgia, a intensidade de preocupacdes com alteracdes na
sua imagem corporal estad evidenciada na Tabela 24, preva
lecendo a opcdo muito preocupada

0 medo da cirurgia - Tabela 25 e Quadro Demonstrati
vo VII, direcionou-se primariamente e com muita intensida
de para os focos "alteracao fisica",""desconforto", "dor"
e ""acidentes durante a anestesia', medos estes especifica
dos por GIBERTONI ( 1967 ); AMANCIO ( 1976 ); BIRD (1975)
e MASON ( 1976 ). A negacdo mais destacada foi quanto as
metastases e ao inedo do desconhecido. Supoe-se que a ele
vada frequéncia da intensidade "nenhum" no que se refere
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ao medo das metastases, pode ser atribuida a falta de es
clarecimentos sobre a doenca, ja retratada na Tabela 17 e
a fonte de informacbes - Tabela 18, procedente de pessoal

nao pertencente a equipe de saude, como familiares e lelL
turas

0 significado da mama foi estudado sob trés aspec
tos: "simbolo de feminilidade™, "6rgdo de estética'™ e "Or
gdo sexual" - Tabela 26 . A importancia atribuida pelas
clientes a mama resultou em maior nimero de respostas "mui
to importante” como 6rgao de estética e simbolo de femini-
lidade. Resultados estes em consonancia com aqueles pes
quisados anteriormente ao investigar-se aspectos relat_i
vos a imagem corporal. Contudo, no que se refere a mama co

mo "orgado sexual" 11 ( 18,3~ ) das clientes informaram
ndo ter "nenhuma importancia"™, o que diverge dos resulta
dos obtidos na Tabela 31 quando estas clientes referem

que uma de suas maiores preocupacdes ¢é "perder o afeto do
marido ou companheiro™

No que diz respeito ao preparo pré-operatorio des
tas clientes nota-se que 0 mesmo guase ndo existe - Tabe
la 27. Pois, 0 Unico aspecto que se apresenta de maneira
muito elevada é o que se refere a possibilidade de extir
pacdo da mama, ficando os demais em segundo plano. Pode-
se ainda observar - Tabela 28, que estas orientacdes em
sua grande totalidade sdo realizadas pela assistente SO
ciai . HAACENSEN ( 1954 ) afirma que para as pacientes
com noédulos no seio para operar, grande cuidado deveria
ser devotado para o preparo psicoldgico. Mas, pouco ou ne
nhuma atencao é usualmente dada, e essa negligencia sobre
0 aspecto mental da paciente com cancer de mama é 0 maior
defeito no cuidado da cirurgia e que 0o mesmo deveria ser
corrigido

0 levantamento dos problemas bio-psico-socio-espiri
tuais das clientes apd6s a mastectomia, o0os Grupos B e C
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pertar da anestesia - Tabela 29, foram de : depressao, a
livio e revolta. Prevalecendo no Grupo B, além das reacdes
acima citadas, a reacao '"agitacao'. Ja no que se refere as
reacdes quanto a alteracdo da imagem corporal - Tabela 30,
as mais incidentes recairam para '‘'sensacao de desfigura
mento” e "constrangimento'. Os achados evidenciados nas Ta
belas acima, retratam 1 o despreparo dessas clientes,prin
cipalmente do ponto de vista emocional, vindo confirmar a
experiencia vivida por COBURN, ao afirmar que ela e sua
companheira de quarto também nao receberam preparo psico
I6gico para a cirurgia, acrescentando que 0 apoio mutuo
foi minimo para superar as reacgdes sentidas. WOODS, rati
fica a experiéncia relatada por COBURN, ao registrar que
0 numero e as variedades de problemas que podem surgir a
pés a cirurgia frequentemente nao sao discutidas com a pa
ciente no pré-operatorio

As preocupacOes manifestadas pelas clientes apds a
cirurgia - Tabela 31, foram ''sentir-se diferente das ou
tras mulheres™ ; "ndo se sentirem mais atraentes'™ e ‘'perd_ e
rem o afeto do marido ou companheiro”™. Preocupacdes estas,
referidas por WOODS ao especificar as trés mudancas bas_i
cas ocorridas no poés-operatorio desta cirurgia : o cho
que diante de um acontecimento inesperado, a necessidade
de reintegrar a aparéncia fisica modificada e medo de per
manecer doente e da morte

Estas preocupacdes refletem as consequéncias da ci
rurgia no trabalho, no lazer e nas relagcdes sexuais, con
forme a percepcédo das clientes - Tabela 32, que verbali
zaram por um lado a limitacao das atividades cotidianas e
dificuldades de retornar ao trabalho e por outro a vergo
nha do corpo e do parceiro sexual. Os achados confrontam-
se com os de TAIT ( 1980 ) quando refere que a mulher sen
te-se devastada pela mastectomia, tornando-se profundamen
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te deprimida, encontrando dificuldades para sair de casa
ou voltar ao trabalho e, ainda que, estas mulheres n&o conse

guem enfrentar os afazeres domeésticos e também perdem to
do o interesse pelo sexo

Estes sentimentos também sdo referidos por WOODS ao
citar que a desfiguracdo de uma mulher pode acarretar pro
bleaias no relacionamento inter-pessoal e mais ainda dif_i
culdades nas relacBes sexuais

Todas as clientes - Tabela 33, receberam orientacao
quanto a importancia e necessidade de exercicio com o bra
co. Ficando evidente a preocupacdo apenas no que se refe
re ao bem estar fisico. Convém ressaltar, que estas orien
tagcdes nos hospitais visitados sdo feitas através de um
"folheto”™ mimeografado, fornecido pela assistente social
Tabela 34, apds leitura e explicacdo do mesmo a cliente
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VI . DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho evidenciam que trés as
pectos merecem maior destaque : as consequéncias emocijo
nais da desfiguracdo, as necessidades de assisténcia e5
piritual e o papel da enfermeira na assisténcia as clien
tes mastectomizadas

1. Consequéncias emocionais da mastectomia

Antes da cirurgia a mulher se preocupa principalmen
te com a alteracdo fisica que sofrera e com a c¢onsequen
te perda da feminilidade . No entanto apds a mesma elase
da conta de qudo importante é a mama para seu relaciona
mento sexual . Surgem entdo, sentimentos de vergonha do
proprio corpo e de mostrar-se ao companheiro, o que a le
va a ter medo de reiniciar suas atividades sexuais a até
mesmo a perder o interesse pelo sexo

Os problemas emocionais decorrentes da mastectomia
sao relacionados a mutilacdo. Implicam em distarbios das
relacdes sexuais e afetam diretamente as relacdes mari-
tais . A cliente apresenta necessidades emocionais que
precisam ser compreendidas, assistidas e superadas

a) Possibilidades a serem exploradas pela enfermeira

Para a mulher que acaba de sofrer uma perda como e.s
sa a possibilidade do uso de proétese é algo animador

Ha proteses internas e externas . As mais usadas sao
as externas que podem ser usadas desde que ndo haja mais
drenagem e a ferida cirdrgica esteja completamente cica
trizada

A radioterapia poderd contra - indicar seu uso con
forme as condi¢cdes locais da pele

As proteses internas ainda sdo puco usadas devido
ao seu alto custo e porque implicam em uma cirurgia pla_s
tica reparadora que provavelmente s6 se realizara apos
dois anos de mastectomia . No Brasil os hospitais nao
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fornecem a protese, ficando a sua compra a cargo da cli®
ente

Tendo-se em vista que a grande maioria das clientes
possuem uma renda familiar baixa e o alto preco desse
material ( as de melhor qualidade sdo importadas ) a a
quisicado da protese pode se constituir em um problema ob
jetivo

No entanto, quando esses problemas podem ser supera

dos, para que a mulher adquira sua protese, alguns pon
tos devem ser levados em consideragao

- a enfermeira deve estar familiarizada com os tipos
de protese para orientar as pacientes na sua es
colha ;

- a paciente deve ser orientada para que nao faca a
escolha muito rapida . Ela devera examinar varias
proteses e levar todo o tempo que achar necessa
rio para se decidir ;

folhetos de orientacdo devem ser distribuidos co
mo apoio a orientacao

A valorizacdo de outros aspectos da vida sexual,ndo
relacionados a imagem corporal pela enfermeira, ajuda a
cliente a superar os problemas que a desfiguracao pode
acarretar ao seu relacionamento sexual . 0 bom relaciona
mento enfermeira - cliente ¢ fator importante na aborda
gem desse tema, pois na nossa cultura, sexo ainda pode
ser considerado tabu, principalmente pelas clientes me

nos esclarecidas

A valorizagcdo de outros aspectos da vida afetiva,me
diante a discussdo do significado do amor, da amizade

do companheirismo, da vida enfim e dos valores pessoais
assumidos . 0 conhecimento da orientagcdo de vida da cli.

ente é fTator vital para essa abordagem
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b) Limitagcdes reais ou potenciais

Uma das grandes limitacdes, sendo a maior esta rela
cionada as condi¢cdes emocionais da enfermeira e da cli-
ente para discutir o assunto . Cabe a enfermeira avaliar
ou reavaliar sua atitude pessoal frente a vida e seus re
veses . Ela devera conhecer seu praprio estado emocional,
para compreender em que extensdo a mutilicdo da cliente
ameaca seus sentimentos de seguranca e de adequacao. E
de extrema importancia para seu ajustamento psicoldégico
que a enfermeira acredite no significado do seu trabalho,
pois caso contrario, sera tentada pela desesperanca

2. Necessidade de assisténcia espiritual

Os achados mostram que a grande maioria das clientes
praticam alguma religidao e que as mesmas consideram esta
muito importante como ponto de apoio para a solucao de
problemas. Ocorre contudo uma situacédo paradoxal quando
as clientes referem nao sentir ou sentir pouca necessi
dade de assisténcia espiritual

Isto nos permite levantar alguns questionamentos

0 mecanismo de negacado frequentemente desenvolvi
do pela paciente portadora de cancer, em relacao
ao diagndstico e ao prognostico 6 o que a leva a
negar também a necessidade de assisténcia espiri.
tual ?

0 temor a morte 6 contrario ao sistema de valores
da cliente ?

0 fato de ter procurado solucdo para seu problema
e 0 mesmo nao ter sido bem resolvido, pode Ilevar
a cliente a uma atitude de descrenca, nas pessoas
( mddico, enfermeira, sacerdote ) e na religidao ?

A atitude da cliente com relacdo a vida e sua von
tade de viver se conflitam com seus sentimentos
sobre a morte ?

PAIM ( 1979 )> quando se refere aos aspectos psicE
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I6gico e espiritual, afirma que o homem ndo vive apenas
no presente, pois seu tempo depende da importancia do a
contecimento, do significado da experiéncia, de suas €5
perancas, ansiedades e progresso como pessoa . Diz ainda
que qualquer intervencdo depende, em ultima instancia,da
maneira pela qual sdo atendidas as demandas emocionais |,
mesmo porque o teor das emocdes pode servir como crivo atra
vOs do qual serda possivel avaliar melhor a condicdo ou a

situacdo especifica em que se encontra a paciente.

A atuacdo da enfermeira diante desta necessidade con
siste em ajudar a cliente a verbalizar seus pensamentos e
sentimentos, identificar o que teme e dizer os problemas
especificos que originam os sentimentos de angustia e
ainda trabalhar com estas ansiedades

De maneira geral isto ndo ¢é facilmente alcancado ,
porém com conhecimento de causa, com preparo e atencao
para os perigos do envolvimento ou identificagcdo emocio
nal, sera possivel a enfermeira dar suporte ou fianca as

necessidades espirituais a quem quer que seja

7

Saber ouvir, principalmente de maneira atenciosa, ¢
também outro fator importante no atendimento das necessi
dades espirituais

A cliente deve sentir que a enfermeira esta dispo_s
ta e disponivel a lhe dar o seu apoio ; assim ela tera
atendido a necessidade vital de confianca, facilitando

a comunicacdo e conseguentemente diminuindo a ansiedade.

Os resultados evidenciam que o0 preparo pré e pos
operatdorio das clientes submetidas a4 mastectomia nos hos_
pitais estudados é pouco satisfatdrio no que se refere
ao atendimento das necessidades bio-psico-sOcio-espiritu

als

A significacdo do posicionamento da enfermeira fren
te a sua clientela, constitui o elemento nucleador para
o0 novo curriculo de enfermagem da Escola de Enfermagem
Ana Neéri, constando da seguinte proposicao

A enfermeira atua como fulcro de um Processo do
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qual emerge a pratica total da Enfermagem, entendida como
a Ciéncia e a Arte de Ajudar a individuos, grupos e comu
nidades, em Situacdes nas quais ndo estejam capacitados a
prover o Auto - Cuidado para alcancar seu nivel otimo de
saude * " . CARVALHO, CASTRO e PAIXAO ( 1978 )

A assisténcia de enfermagem, como resposta diretamen
te voltada para as necessidades das clientes,configura-se
como relacdo de ajuda . Esta assisténcia significa muito
mais do que um conjunto de atividades centrada no cliente,
¢ na realidade uma relacdo de ajuda, na qual as partes en
volvidas manifestam-se como pessoas totais,CARVALHO(1980).

Observamos que pouca atencdao tem sido dada a orienta
cdo dessas clientes, o que nos leva a supor que a equipe
de saude, e mais precisamente a enfermeira, ndo se sente
segura no atendimento dessa necessidade

HAAJENSEN ( 1957 ) cirurgiao mastologista acha que a
principal razdo porque o preparo mental das pacientes com
cancer de mama é negligenciado, é que pode ser feito 50
mente por uma pessoa - 0 cirurgiao . No entanto ,TAIT(1993),
enfermeira especialista em mastologia refere que muitas
vezes modicos e assistentes sociais temem, por motivos de
ocupacao do espaco profissional, que as pacientes recebam

by

ajuda da enfermeira, quanto a orientacdo sobre a cirurgia.

A orientacdo da paciente mastectomizada deve ser a
tribuida a todos os elementos da equipe de saude, figuran
do como uma das responsabilidades primarias a serem assu
midas pela enfermeira, pois 60 importante que a paciente
se ajuste as limitacbes impostas pela doenca, a fim de

obter melhor ajustamento a sociedade em que vive

A maneira como 0s iIntegrantes da equipe reagem ' e en
caram a realidade de uma doenca que pde a vida em perigo

* Marco conceituai do Curso de Enfermagem da Escola Ana
Néri
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¢ muito importante para aqueles que estdo de uma maneira
ou de outra envolvidos com esses clientes . Toda orienta
cao é baseada na premissa otimista de que o cancer é uma
doenca que pode ser controlada . No entanto, a esperancga
tem significado diferente para pessoas diferentes

Segundo DUGAS ( 1978 ) essa orientacdo deve ser ini
ciada na admissdo, seguindo-se a hospitalizacdo, a conva
lescenca, até o retorno as atividades normais

0 desempenho da enfermeira na orientacdo a cliente e
sua familia depende da utilizacdo dos recursos aplicados
para a mudanca de seu comportamento a curto ou a longo p?a
zo e possibilita a cliente expressar suas preocupacdes e
sentimentos de dudvida quanto aos seus problemas

DOURADO ( 1968 ), discorrendo sobre as funcdes da
enfermeira, refere-se a esse assunto como o problema
mais sério com que se defronta a enfermagem brasileira
Lanca um brado de alerta a situacdo da enfermeira.Acredi.
ta que a enfermeira deve estar voltada especialmente pa
ra o cuidado do cliente . E ainda, mostra que as enfer
meiras devem tomar por si mesmo o caminho apontado pelo
nivel de responsabilidade social que seus diplomas Ilhes
asseguram
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CONCLUSOES

Diante dos resultados encontrados, conclui-se que

1. E baixo o nivel sécio-econbmico das clientes que

2.

procuram o tratamento nessas instituicoes, poden
do-se caracteriza-lo pelo grau de instrucao, si-
tuacdo no emprego, renda propria e familiar, ati.
vidades domésticas que desenvolvem e recreacao
preferida

Existe entre as clientes uma grande preocupacao
com a imagem corporal, embora expressada de for
mas diferentes, como maneira de auto-perceber-se,
tendéncia de perceber a mama como 6rgao de este
tica e preocupacdo de ndo se sentir mais atraen
te -

As clientes diante do diagndstico,tendem a apr£
sentar reacoes diversificadas,ou seja, desejo de
tratar-se, medo,panico, tristeza e preocupacao
com a alteracdo fisica

As clientes informaram falta de apoio ao trata
mento pela familia, consideram a religidao como
ponto de apoio importante para a solucado de pro
blemas, contudo ndo sentem necessidade de assis
téncia espiritual

Q tratamento cirdrgico foi considerado como a
melhor medida terapéutica, apesar de revelarem
grande preocupacao quanto a alteracdo fisica,de,s
conforto, dor, acidentes durante a anestesia, me
do de perder o afeto do marido ou companheiro e
de interferir no relacionamento sexual
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6. A cirurgia implica, no ambito do trabalho e do

T

10.

11.

lazer, em dificuldades para retornar a estas at i
vidades

E significativo o nimero de reagbes pos - anesté
sicas referidas pelas clientes destacando -se a
depressao, a revolta, o alivio, sensacao de ser

diferente das outras mulheres e preocupacbes di,
versas

Ndo ¢é dado esclarecimento sobre a doencga, as chi

entes,que alegam como motivos a falta de oportu
nidade

A orientacdo pré - operatoria para as clientes
refere-se apenas a possibilidade de extirpacao
da mama e aos exercicios com o0 braco

Existe uma tendéncia da equipe de saude em dele
gar o preparo da cliente a assistente social

Existe pouca atuacdo da enfermeira na orientacao
e apoio as clientes
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SUGESTOES

Diante das conclusbes apresentadas, sugere-se que

As enfermeiras incluam nos planos assistenciais
de enfermagem as clientes mastectomizadas nos pe
riodos pré e pos operatorios, prescricoes rela
cionadas ndo so6 aos problemas fisicos, mas iam

bém, a emocionais, sociais e espirituais

Que as professoras de Enfermagem Médico - Cinirg_i
ca desenvolvam com os estudantes de graduacao,
pesquisas para a validacdo do conjunto de acles
educativas propostas neste estudo, com vistas a
sua inclusdo na metodologia da assisténcia a €5
se tipo de clientes ( Anexo I1 ).
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QUADROS DEMONSTRATIVOS



QUADRO DEMONSTRATIVO

DISTRIBUICAO DAS CLIENTES

OCUPACAO

Auxiliar de contabilidade
Auxiliar de servicos médicos
Balconista

Cobradora de ©6nibus
Costureira autbnoma
Empregada domeéstica
Funcionaria publica
Massagista e esteticista
Motorista de taxi

Prendas do lar
Recepcionista

Secretaria

Técnica de Rx

I OT AL

QUANTO A
L
F
2 10,0
1 5,0
4 20,0
1 5,0
12 60,0
20 100,0

SUA OCUPACAO ANTES

P P NN B PN RN

20

10,0
5,0
10,0
5,0
20,0
10,0

100,0

20

DE ADOECER
TOTAL
£ F

2 3,1
- 1 1,7
10,0 6 10,0
- 1 1,7
5,0 6 10,0
15,0 9 15,0
5,0 3 5,0
- 1 1,7
5,0 1 1,7
50,0 27 45,0
5,0 1 1,7
- 1 1,7
5,0 1 1,7
100,0 60 100,0



QUADRO DEMONSTRATIVO 11

DISTRIBUICAO DAS CLIENTES QUANTO AS ATIVIDADES DOMESTICAS, NA
OCASIAO DA ENTREVISTA REALIZADA NO ESTUDO

o
UPOS A B
1~ 7 Dlaflamat~ 3 vasa» 7/ 1 ve» / Nunca
EQUENCIA DiLrlainor} 3 vaza» 7/ 1 v« 7 Nunca DIlArlamaj} 3 vazas / 1 vai 7/ Nunca DiSurltuacQ 3 vazas 7 Nunca
sotaana
ta sotaona sotaana ta imana aonana =@ aomana
- Fo 9 %
F > F Jt F % F % F % F % F - E % F F % % F b
s 13,3 a 6.7 60 100.0
16  80.0 2 10,0 2 10.0 15 75.0 5 25,0 17 85,0 - 1 so0 2 100 R co 6o 106.6
° 15.0 . .
16 80,0 2 10.0 2 10,0 15 75.0 - 5 25,0 - - 17 85.0 _ 2 10,0 1 5.0 . co 60 100.0
° 15,0 . .
16 80,0 2 10,0 2 10,0 15 75.0 - 5 25.0 - - 17 85.0 - 2 ro.0 * s:© 8 13,3 60 100,0
7 11.7 . .
_ 16 80,0 _ 3 15,0 1 5.0
roupa 15 75.0 1 5.0 4 20,0 14 70,0 - 3 15.0 3 is5.0 co s 135 7 11.7 60 100,0
- 1 - B
a roupa 15 75,0 2 10,0 3 15.0 14 70,0 - - 3 15,0 3 15,0 16 80,0 - 3 1s.0 6 10,0 24 40,0 60 100.0
40,0 3 . ’
m 3 45,0 3 15,0 8 uUo.o 3 i»5.0 1 5,0 2 10,0 8 40,0 12 50,0 1 5.0 1 5,0 8 oo uo so0 0 100.0
. 14 750 4 : : ’
irdadoa 1 5.0 1 5,0 18 20,0 6 30,0 1 5.0 3 15,0 10 50,0 6 30.0 - = 2 3.5 as 75.0 6o 100.0
85,0 . . .
mochar 3 15,0 17 85,0 7 35.0 2 10,0 11 55.0 3 15.0 - - - r 60 100,0
18 90,0 - 58 ©6.7 ’
micot > 10.0 B - - 18 20.0 _ _ _ _ _ B 20 100,0 2 10.0 -



QUADRO DEMONSTRATIVO 111

RECREACAO PREFERIDA PELAS CLIENTES ANTES DA MASTECTOMIA E FREQUENCIA DESEJADA
NA OCASIAO DA ENTREVISTA

GRUPOS A B C

FREQ%?X Sim ’;‘ZS ve N&o Sim ﬁ\;s ve N&o Sim éfes ve Nao TOTAL
RECREAGAC\. F % F % F % F 0 F F ~~ F % F * F p F %
Leitura 3 15,0 2 10,0 15 75,0 3 150 6 30,0 11 55,0 11 55,0 5 250 4 20,0 60 100,0
Radio 9 450 6 30,0 5 25,0 8 40,0 8 40,0 4 20,0 12 60,c 4 20,0 4 20,0 60 100,0
Televisao 8 40,0 9 450 3 15,015 75,0 5 25,0 - - 15 75, 5 25,0 - - 60 100,0
Praia 6 30,0 2 10,0 12 60,0 7 35,0 3 15,010 50p 10 50,c 2 10,0 8 ~0,0 60 100,0
Cinema 5 25,0 2 10,0 13 65,0 5 25,0 4 20,011 550 4 20,C 3 15,013 65,0 60 100,0
Natacéo - - 2 10,0 18 90,0 2 10,0 2 10,0 16 80,0 5 25 - 15 75,0 60 100,0
Clube social - - 4 20,0 16 80,0 4 20,0 1 5015 75,0 - - 2 10,0 18 90,0 60 100,0
Jogo de azar 6 30,0 1 50 13 65,0 5 25,0 - - 15 750 6 30,C .- - 14 70,0 60 100,0

Danca 2 100 1 50 17 850 4 20,0 Ii 20,012 60,0 9 45,0 1 5,010 55,0 60 100,0



REACOES

GRUPOS

TENSIDAJDE

COES EMOCIONAL

de morrer

de metéastase

o

upacao c/o tratamento

upagao c/altora(;ao_ft
sica

upagao c/6 diagnoéstico

.ta

;eza

lo de tratar-se

;acdo conformada

ipero

Multo

F %
14 70,0

4 20,0

2 10,0
15 75,0
15 75.0

5 15,0

4 20,0
13 55,0
18 90,0
10 50,0

3 15,0

QUADRO DEMONSTRATIVO

EMOCIONAIS QUE AS CLIENTES

INFORMARAM HAVER EXPERIMENTADO AO SABER

v

DA PRESENCA DE TUMOR NA MAMA, CONFORME OCASIAO DA ENTREVISTA

Pouco

F %
3 15.0
3 15.0
2 10,0
6 30,0
5 25,0
1 5,0
5 25,0

15,0

10,0
15,0

50,0
10,0

5.0
25,0

Total

F %
20 100,0

2 10,0
20 100,0
20 100,0

5 25,0
20 100,0
20 100,0
20 100,0
20 100,0

3 15.0

Muito

F %
16 80,0

2 10,0

5 25,0
15 75,0
13 65,0

4 20,0
13 65,0
12 60,0

3 15,0

2 10,0

o

~ o o o

10,0
25,0

30,0
30,C
25,c¢
35,C

Nada

%

10,0

15,0
10,0

50,0

5,0
15,0
50,0

To tal

20

20
20

20
20
20
20

2

%

100,0

10,0
25,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0

10,0

Muito
F %
10 50,0
1 5,0
1 5,0
4 20,0
9 45,0
9 45,0
4 20,0
15,0
12 60,0
17 85,0
9 45,0
5 25,0

Pouco

a koo A

%

20,0

25,0
25,0

20,0
25,0

5,0
25,0

Nada

F %
6 30,0
6 30,0
6 30,0

13 65,0
3 15,0
2 10,0
6 30,0

TOTAL

Total
F %
20 100,0
1 5,0
1 5,0
4 20,0
20 100,0
20 100,0
20 100,0
20 100,0
20 100,0
20 100,0 60
5 25,0 10

100,0

18,3
100,0
100,0

15,0
100,0
100,0
100,0
100,0

16,6

<0



QUADRO DEMONSTRATIVO V

REACOES EMOCIONAIS QUE AS CLIENTES INFORMAM TEREM SUAS FAMILIAS EXPERIMENTADO AO
RECEBEREM A NOTICIA DE SUA DOENGA



DISTRIBUICAO DA ALTERACAO NO RELACIONAMENTO DAS CLIENTES COM PESSOAS PROXIMAS
ATRIBUIDAS A DOENCA, NA OCASIAO DA ENTREVISTA

E POR ELAS

GRUPOS

~m\ALTERACAO

PESSOA

Familia

Amigos

Vizinhos

Colegas de trabalho
Patrao

Ndo tem familia

Sim

QUADRO DEMONSTRATIVO VI

12

13

14

12

Sim

%

Nao

15

16

14

%

Sim

%

15

20

20

10

TOTAL

59

60

60

27

KO
KIX



QUADRO DEMONSTRATIVO VII

INTENSIDADE E DIRECAO FOCAL DO MEDO SENTIDO
INFORMADAS NA

GRUPO

INTENSIDADE

DIRECAO FOCAL

do

desconhecido

acidentes durante a clrur

da
do
de
da
170
de

ffia
anes tesLa
ato cirudrgico
alteracao fisica
dor
desconforto

motas tases

Muito

17
12
12

%

20,0

M.o

45,0
45,0
35,0
60,0
60,0

5,0

CIRURGICA
A
Pouco Nenhum

F F %
3 15,0 13 60,0
4 20,0 7 35,0
5 25,0 5 30,0
4 20,0 7 35,0
2 LO0,0 1 5,0
7 35,0 1 5,0
7 35,0 1 5,0
2 10,0 -

Muito

F %

5 25,0
12 60,0
11 55.0
10 50,0
14 70,0
11 55,0
11 55,0

5,0

= O O~ b~ o

30,0
15.0

25,0
20,0
20,0
30,0
30,0

5,0

PELAS CLIENTES AO SABER DA INDICACAO

OCASIAO DA ENTREVISTA

Nenhum

(3]

w w N O N

45,0
25,0

20,0
30,0
LO,0
15,0
15,0

Muito
F %
1 5,0
6 30,0
7 35,0
4 20,0
11 55,0
9 45,0
10 50,0
1 5,0

Pouco

o

A O b OO

%

25,0
25,0

25,0
30,0
20,0
30,0
20,0

Nenhum
F %
14 70,0
9 '>5,0
8 40,0

10 50,0
5 25,0
5 25,0
6 30,0

Muito

F %
10 15,7
27 45,0
27 45,0
23 38,3
42 70,0
32 53,3
33 55,0

3 5,0

T OT AL
Pouco

F % F
14 23,3 35
12 20,0 21
15 25,0 18
14 23,4 23
10 16,7 8
18 30,0 10
17 28,3 10

3 5,0

Nenhum

%

60,0
35,0

30,0
38,3
13,3
16,7
16,7

O\



QUADRO DEMONSTRATIVO VIII

SIGNIFICADO DA MAMA PARA AS CLIENTES E GRAU DE IMPORTANCIA , CONFORME
A OCASIAO DA ENTREVISTA

GRUPOS A B ¢ T 0 TAL
—"QRAU DE IMPOR‘(I':/:I\R Muito Pouco Nenhuma Muito Pouco Nenhuma Muito Pouco Nenhuma Mui to Pouco Nenhuma
SIGNIFICADO—— ___ F F Ti F % F % F % F % F Fooobh F % F % F % F %
rnbolo da feminilidade 11 55.0 7 55,0 2 10,0 13 65,0 5 25,0 2 10,0 12 00,0 5 25,0 3 15,0 36 60,0 17 28,3 7 11,7
gao do estética 14 70,0 5 250 1 50 15 750 3 15,0 2 10,0 14 70,0 5 25,0 1 5,0 43 71,7 13 21,6 4 6,6
gao Soxual 12 60,0 5 25,0 3 15,0 11 55,0 6 30,0 3 15,0 9 45,0 6 30,0 5 25,0 32 53,4 17 28,3 11 18,3

KO






Anexo

FORMULARIO PARA ENTREVISTA

DADOS DE IDENTIFICACAO

1 Iniciais da cliente

2 Estado Civil

(
(
3. ldade D
(
(
(

4. Escolaridade

()
()
()
()

casada

35
45
55
65

44
54
64
70

v 9 9

1S grau
25 grau
3- grau

anos
anos
anos
anos

5. Antes da doenca

6. Religiosidade

Pratica alguma

( ) Sim

7+ Situacdo socio-economica

7.1 Renda Prdépria

N N~ N N N e

(
(
(
(
(

menos de 5 mil

5 mil a 10 mil

11 mil

a 15 mil

mais de 15 mil

nao possui

religiao
( ) Nao

cruzeiros
cruzeiros
cruzeiros

cruzeiros

99

No momento atual



7.2 Renda Familiar
menos de 10
10 a 20
21 a 30
mais de 30

B . VIDA DA PACIENTE ANTES DA DOENCA

1. O relacionamento com as pessoas
de vocé era

MEMBROS Muito
bom

Familia

Amigos

Vizinhos

Colegas de trabalho
da igreja

do clube

Patrdes

Outros

mil
mil
mil

que

Bom

100

cruzeiros
cruzeiros
cruzeiros

cruzeiros

vivem em torno

Razoa

M
vel au
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2. VVocé se considerava

- . AS
PERCEPCAO DA PACIENTE Sim vezes Nao
Bonita

Atraente

Simpatica

Elegante

Boa aparéncia

Feia [
Vaidosa

Alegre

Carinhosa

Caridosa

Amiga

Outra

3. Vocé costumava vestir-se, com

TIPO DE ROUPA Sim As Nao

vezes
Alegre

Esportiva

Discreta

De acordo com a idade

Sexualmente atraente



Sentia-se satisfeita com seu corpo

() Sim
Em caso negativo, porque ?

Voce discutia seus problemas, com

PESSOAS

0os pais

0 marido e/ou companheiro
os filhos

0os irmaos

uma amiga

outra pessoa

nao discutia

Trabalho

ATINVVIDADES Diaria
DOMESTICAS mente

Cozinhava

Arrumava a casa

\Jarria a casa

Lavava a roupa

Passava a roupa

Costurava

Outras - bordados
- croché

Sim

3x/sem.

102

( ) Nao
As o
vezes Ndo

Ix/sem. Nunca
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7. Lazer
ATIVIDADES RECREATIVAS Sim As Nao
vezes
Leitura
Radio

Televisao
Praia
Cinema
Natacao
Clube social
Jogo de azar
Danca

Outras

C . LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS BIO-PSICO-SOCIO-ESPIRITUAIS
RELACIONADOS A DOENCA E A CIRURGIA

1. Fez controle preventivo do cancer nos ultimos 2 a
nos ?
() Sim ( ) Nao
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2. 0 que sentiu ao saber que o0 seio estava doente ?

~ Algumas Raramen
REACOES EMOCIONAIS Sempre Vezes te Nunca

Medo

Preocupacdo com o
tratamento

Preocupacdo com a
alteracao fisica
Revolta

Tristeza

Desejo de tratar -
se

+ Aceitacao

Outras

3. Reacdo da familia ao saber de sua doenca

RE/;\,E(I?/IEI'IS_IA DA Raramen Algumas Com fre Sempre
te vezes quencia

Tristeza

Espanto

Raiva

Constrangimento
Aceitacdo conformada
N&o sabe informar

Outras
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Considera que a doenca acarretou mudanca no seu re

lacionamento com

PESSOAS
Familia
Amigos

Vizinhos

Colegas de trabalho

Outras

Sim AS Nao
vezes

5. Ao tomar conhecimento de sua doenca, qual seu dese

JOo mais importante ?

(

(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)

ficar boa

permanecer no hospital

ndo se submeter a cirurgia

ir para casa

ser logo submetida a cirurgia
outra

6. Procurou esclarecimento quanto a doenca ?
() Sim ( ) Néo

7. Em caso afirmativo de que forma ?

(
(
(
(

8. Em caso negativo,

A~ A~ N

)
)
)
)

através do médico

através de leitura

dos familiares e/ou amigos
outras

porque ?

)

)
)
)

ndo teve coragem

prefere nado ter informacéao
falta de oportunidade
outros motivos
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9. Considera a religiao como ponto de apoio para a so0
lucao de problemas
( ) muito importante
( ) pouco importante
( ) importante
( ) sem importancia

10. Sente necessidade de assisténcia espiritual ?

(
(
(

) muito
) pouco
) ndo sente

11. Que tipo de assisténcia espiritual gostaria de re
(0T o 1= USSP

D. COM RELAGAO A CIRURGIA

1. Caracterizacdo da cirurgia
( ) mastectomia simples
( ) mastectomia radical
( ) mastectomia supra-radical

2. Percebeu a indicacdo da cirurgia como ?
melhor medida terapéutica
uma medida drastica

uma medida desnecessaria
nao sabe informar

(
(
(
(
(

N~ N ~— ~

outra

3. Preocupa-se com o fato de ocorrer alteracao do seu
corpo ?
( ) muito
( ) pouco
( ) ndo se preocupa



Ao saber que ia ser operada, sentiu medo

DIRECAO FOCAL Muito Pouco
0 desconhecido

0os acidentes durante a

cirurgia

a anestesia

a propria cirurgia

a alteracao fisica

a dor

0 desconforto

outras

Como considera a mama ?

107

Nenhum

Grau de importancia

PERCEPCAO DA PACIENTE Muito Pouco

Simbolo da feminilidade
Orgao de estética
Orgédo sexual

Outra

Nenhuma
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6. Quais as orientacdes que recebeu no preparo para a
cirurgia ?

ORIENTACOES QUANTO A : Sim Nao
Periodo de hospitalizacao

Duracdo da cirurgia

Tipo de anestesia a ser usada

Periodo de po6s operatdrio

Sobre a possibilidade de extirpa

cao da mama

Possibilidade do uso de protese

Limitacdo dos movimentos

Importancia e necessidade dos e
xercicios

7+ Quem forneceu estas informacodes ?

INFORMANTES Sim N&o
Médico

Enfermeira

Auxiliares de enfermagem

Assistente social

Companheiras de enfermaria

Familia

Outras pessoas
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ALTERACOES BIO-PSICO-ESPIRITUAIS APOS A CIRURGIA

1. Reacdes emocionais no pos anestésico

REACOES NO POS ANESTESICO Sim Né&o
Vontade de chorar

Choro

Depressao

Revolta

Indiferenca

Alivio

Agitacao

Outras

2. 0 que sentiu em relacdo ao seu corpo ?

PERCEPCOES DA PACIENTE Sim Nao
Sensacdo de desfiguramento

Vergonha

Preocupacdo com a opinidao dos

outros

Constrangimento

Outras



110

3. Quais suas preocupacdes atuais ?

PREOCUPACOES Sim Nao
N&do se sentir mais atraente

As pessoas nao a acharem atraente

Sentir-se diferente das outras mu

Iheres

Perder o afeto do marido e/ou com
panheiro

Perder o afeto das pessoas

Rejeicdo dos filhos e/ou familia

Outras

4. Orientacdes recebidas apds a cirurgia

sobre a importancia e necessidade de exercicios
com o braco do lado operado
() Sim ( ) Naéo

sobre a adaptacao as atividades domésticas
() Sim ( ) Néo

sobre o0 reinicio das atividades sexuais
() Sim ( ) Naéo

sobre o reinicio das atividades sociais

() Sim ( ) Naéo
outras () Sim ( ) Naéo
5. Informantes
médico

enfermeira
assistente social
psicélogo
fisioterapeuta

A~ A~ A~ AN/~
~_ ~—r ~— ~— "~ ~—~

outras pessoas



6. Consequéncias da cirurgia sobre o trabalho e lazer:

PERCEPCOES DO PACIENTE Sim Néo

Dificuldades de retornar ao
trabalho

Perda ou limitacdo das ativi
dades sociais

Perda ou limitagcdo das ativi
dades cotidianas

Outras

7+ Consequéncias da cirurgia sobre o relacionamento se
xual

INTERFERENCIA NO RELACIONA
MENTO SEXUAL
Vergonha do corpo

Sim Nao

Vergonha do parceiro sexual

Medo de ser rejeitada pelo
parceiro

Medo de tornar-se frigida
Medo de iniciar uma nova re

lacao

Acredita que ocorrera inter
ferencia

Perda do interesse pelo sexo

Inatividade sexual

Rio ./1980

Entrevistador
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Anexo 111

PREZADA CLIENTE

Desejamos que a senhora se recupere 0 mais rapido

possivel, da cirurgia a que se submeteu. Para isto cria
mos este folheto

Contamos que ele venha a ajuda-la no seu propodsito
de retomar as suas atividades habrtuais, mas sabemos que

a pessoa que mais poderd Ihe ajudar sera vocé mesma

Este folheto consta de trés partes

Parte A - 0 que é recomendado
Parte B - 0 que deve ser evitado

Parte C - Os exercicios que devem ser feitos

Finalidade : Tornar sua recuperacado mais rapida e
ajuda-la na mesma
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PARTE A

O QUE E RECOMENDADO

1. Reiniciar as atividades domeésticas tao logo sin
ta-se em condicdes

arrume e varra a casa, mas evite cansar-se

cozinhe, usando apenas a parte superior do fo.
gao

costure, usando sempre o dedal

passe a roupa, mas evite ferro muito quente

2. Reiniciar as atividades sociais
dance ;
passeie ;

Vvisite amigos e parentes

receba amigos, vizinhos e parentes

faca compras ;

compareca ao templo religioso

3. Reiniciar as atividades sexuais

decida com seu parceiro que adaptacdes devem
ser feitas aos seus antigos habitos ;

converse com 0 parceiro sobre suas preocupa
¢cOes, fale dos seus sentimentos

tente uma nova relacao, porque guanto mais ce
do reiniciar,melhor sera para o ajustamento do
casal
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PARTE B

0 QUE DEVE SER EVITADO

Engravidar , ndo sendo no entanto permitido, o
uso de pilulas anti-concepcionais

uso de objetos ponteagudos e cortantes ( tudo que
seja capaz de ferir a pele);

uso de substadncias causticas em contato com a pje
le, como : detergente, &agua sanitaria, sabao em
poO, dentre outras ;

evite receber irradiacdes solares

nao corte, nem puxe as cuticulas das unhas

evite mangas ou sutia apertados ;
ndo use pulseiras e aneis apertados

nao faca massagens sem a permissdao do médico



EXERCICIOS apos a mastectomia

EXERCICIO 1

Colocar as palmas das maos numa parede, na al
tura da cintura e ir subindo lentamente os de
dos, até o méximo que puder, baixa-los lenta
mente a altura da cintura. Pode usar um rolo

de madeira, para facilitar o deslizamento das
maos

119



120

EXERCICIO 2

Sentada numa superficie plana ( cadeira, banco,
ou cama ) cruzar as maos na altura da cintura e
levar os bracos para a direita e esquerda como
se fosse um balanco.
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EXERCICIO 3

Sentada em uma superficie plana, levantar os
bracos na altura dos ombros, continuar Ilevan
tando até que as duas mdos toquem sua cabeca.



EXERCICIO 4

Em pé com os bracos abertos, encostar as maos
com as palmas para fora, nas costas, na altura
da cintura e depois abaixar os bracos.

Obs. Repetir o exercicio com as palmas das maos
para dentro

122
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EXERCICIO 5

Em pé, segurando um cabo de vassoura, com am
bas as maos para baixo, levanta-lo acima da ca
beca e em seguida a altura da nuca



6. Consequéncias da cirurgia sobre o trabalho e lazer:

PERCEPCOES DO PACIENTE Sim Né&o

Dificuldades de retornar ao
trabalho

Perda ou limitacao das ativi-
dades sociais

Perda ou limitagcdo das atiyi
dades cotidianas

Outras ‘

7 Consequéncias da cirurgia sobre o relacionamento se
xual

INTERFERENCIA NO RELACIONA
MENTO SEXUAL
Vergonha do corpo

Sim Nao

Vergonha do parceiro sexual

Medo de ser rejeitada pelo
parceiro

Medo de tornar-se frigida
Medo de iniciar uma nova re

lacao

Acredita que ocorrera inter
ferencia

Perda do interesse pelo sexo

Inatividade sexual

Rio /1980

Entrevistador



Anexo 111

PREZADA CLIENTE

Desejamos que a senhora se recupere o mais rapido
possivel, da cirurgia a que se submeteu. Para isto cria
mos este folheto

Contamos que ele venha a ajuda-la no seu propodsito
de retomar as suas atividades habituais, mas sabemos que

a pessoa gue mais podera lhe ajudar sera vocé mesma

Este folheto consta de trés partes

Parte A - 0 que é recomendado
Parte B - 0 que deve ser evitado

Parte C - Os exercicios que devem ser feitos

Finalidade : Tornar sua recuperacdo mais rapida e

ajuda-la na mesma
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PARTE A

0 QUE E RECOMENDADO

1. Reiniciar as atividades domésticas tdao logo sin
ta-se em condigdes

arrume e varra a casa, mas evite cansar-se

cozinhe, usando apenas a parte superior do fo
gao

costure, usando sempre o dedal

passe a roupa, mas evite ferro muito quente

2. Reiniciar as atividades sociais
dance ;
passeie ;

Vvisite amigos e parentes

receba amigos, vizinhos e parentes

faca compras ;

compareca ao templo religioso

3. Reiniciar as atividades sexuais

decida com seu parceiro que adaptacoes devem
ser feitas aos seus antigos habitos ;

converse com o parceiro sobre suas preocupa
¢cOes, fale dos seus sentimentos

tente uma nova relacao, porque quanto mais ce
do reiniciar,melhor sera para o ajustamento do
casal
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PARTE B

O QUE DEVE SER EVITADO

Engravidar , nao sendo no entanto permitido, o
uso de pilulas anti-concepcionais ;

uso de objetos ponteagudos e cortantes ( tudo que
seja capaz de fTerir a pele);

uso de substancias causticas em contato com a p£
le, como : detergente, 4agua sanitaria, sabao em
po6, dentre outras ;

evite receber irradiacdes solares

nao corte, nem puxe as cuticulas das unhas

evite mangas ou sutia apertados

nao use pulseiras e anéis apertados

ndo faca massagens sem a permissdo do meédico
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EXERCICIOS APOS A MASTECTOMIA

EXERCICIO 1

Colocar as palmas das maos numa parede, na al
tura da cintura e ir subindo lentamente os o
dos, até o maximo que puder, baixa-los 8
mente a altura da cintura. Pode usar um rolo
de madeira, para facilitar o deslizamento das

maos
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EXERCICIO 2

Sentada numa superficie plana ( cadeira, banco,
ou cama ) cruzar as maos na altura da cintura e
levar os bracos para a direita e esquerda como
se fosse um balanco.



121

EXERCICIO 3

Sentada em uma superficie plana, levantar os
bracos na altura dos ombros, continuar Ilevan
tando até que as duas maos togquem sua cabeca.
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EXERCICIO 4

Em pé com os bracos abertos, encostar as maos
com as palmas para fora, nas costas, na altura
da cintura e depois abaixar os bracos.

Obs. Repetir o exercicio com as palmas das maos
para dentro
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EXERCICIO 5

Em pé, segurando um cabo de wvassoura, com am
bas as méaos para baixo, levanta-lo acima da ca

S

beca e em seguida a altura da nuca
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EXERCICIO 6

Em pé, com os bracos abertos, levanta-los até
encostar as mdos na nuca e em seguida abaixa-

los até a altura da cintura



