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RESUMO

0  presente trabalho tem como objetivo verificar a‘uti~
ijdade: da Teoria das Representac&es Sociais (Hoscdvici, 1381) no
dirécionamentq da‘intervencﬁo de'ehfermagem Junto a mulherés mas-
téctomiéédas.- Através de éntrevistﬁs.e relatds de oﬁservac%o,

éhegoﬁ-se a um mapa cognltxvo que- envolveu os temas Histdria de
AVida, Corpo, Saﬁde/Doenca e C8ncer.

Dentre as categorlas emeréentes do discurso das clien--
teé,' a Sexualxdade caracternzou-se como uma dimens¥o importante,
~bem como 2 Famtlxa e 2 RGIIQIOSIdade como fontes de apoio. 0O Cén-
caf fox ~sempre descrxto de forma negativa, sendo que as mulheres
egpl;citaram a sua falta de informaczo sobre o desenvolvimento e
.éAprevéngﬁo da doenga.

A utilizaéﬁo da Teoria das Répresentacﬁes Sociais como
reférencial tedrico paré a intervenc¢do provou ser eficaz na medi-
da em'que as c§gnic6e§ apresentadas pelas pacientes em relag3o ao
corpo, 2o significado da éirurgia, da perda e da representacdo do
Féneef, guiaram a interag¢%o enfermeira-clienﬁ?ie promoveram uma

relag3o de ajuda.
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* ABSTRACT

The main goal of the present work was to verify the
usefulness 6? the Social Representations Theory (Moscovici, 1981)
‘in directing nursing intervention next to the mastectomized
woman. A cognitive mép was arrived to, throuéh interviews and
obserQational feports, involvipg themes such as Life Historical,
‘The Body, Health/Disease and Cancer. Among those categories
emefging from clients’ discourse{ sexuality was characterized as
an important dimension, as well‘as Family and Religious Belief as
supﬁort sources. Cancer was alwéys described negatively, the
women  emphasizing the;r lack of information 6n development and
prevention of the disease. Using the Social Representations
‘Theory as a theoretical framework for the intervention proved £o
be efficacions, iﬁ és muchwas cognitiona demonstrated by the
patients referring to their own bodies, the meaning of surgery,
and of cancer loss and representation, guided the nurse/client

interaction, promoting a help relationship.
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CAPfTULO 1: INTRODUGXO

Ha uma década e meia, a ONU declar§u o ano de 1375 é Ano
Internacional da Mulher. Mulhefes de véarias partes do mundo,vreuni~
das na cidade 60 México, dedicaram-se 3 discussd¥o e anélise da con-
dig¢do feminina. Segundo Barroso (1985) as conclusdes desta reunizo
foram éurpreendentes,vporque qmbora os pafses ali represeﬁtados ti-
,véssém diferentes nfveis de desenvolvimento em geral, os delegados
concgrdam Com o fato de que a‘mulher vinha sendo traﬂéda de forma
desigual e inferior na sociedade. A partir destes resultados, a OﬁU
inétiiuiu o perfodo de 1875 a 1985 como a Década da Mulher, que ins-
pirou programas com O obJetivo‘delrevefter a condig3o a que as mu-
lher‘es 9stéjam sujeitas. |

| | O  diagn6stico da situagdo da mulher que deu origem a‘esia
" .decis¥o da ONU envolvéu.os setores: trabalho, saude, vibléncia, a
questao'dai;ulher ﬁegra e outros mais.

Pafticularmente O meu primeiro interesse se prende a con-
dicﬁo de yiéa da mulher,_reconhecendo'entretanto queasaﬁde ndo pode
ser 'visiaiiﬁnem pode ser considerada separadamente, mas sim como ©

Qrésultado _aas condig¢¥es social, cultural, econdmica e psicoldgica.
éafﬁoso (i§95) ao referir-se sobre a expectativa de longevidade, re-

lativa ao ‘grupo de mulheres acrescenta que o numero de anos elevou-
0 ) R S

i4§§;-ne§€§ século, principalmente a partir dos anos 50. A expectativa

%héé era;QGLBETS anos em 1910, aumentou para 65,5 anos em 1380. Espe-

Ja na regido Sul, para mesma faixa de renda, a expec-



valores s%o inferiores, estando a expectativa de longevidade em tor-
ho'de 54,7_anoé}
| As ~diferengas 830 mais exacerbadas se dados brasileiros,
forem comparados com daéos de pafses do primeiro mundo. Na Suecia,
por ekemplo, a expectativa de longevidade é de 7655 anos,

| Dadgs do Ministerio da Saudde (MS) de 1980 referidos por
Labra (19895, apontam como primeir; "causa mortis” entre ‘mu1heres
acima de 15‘anos; as doeng¢as do aparelho circulatdrio, sendo acompa-
nhadas pelas neoplasias.malignas, éinotti~& Fadindes (13988) referem
que se considerados juntos, os dados de mortalidade por caﬁéer de
mama e do colo-uterino correspondem a aproximadamente 25% do total
de ébitos. Barroso (1982) .e Labra k1989) apontam para o faio da mor-
talidade por c8ncer de colo uterino ser maior nas regies Norte,
Nordesio © Centro-Oeste, enquanto nas regies Sul e Sudeste, a pre-
valéncia & do cdncer de mama. Os udltimos autores ainda sugerem que
esta’ situag¥o deve-se ao fato das éaracterfsticas discrepantes de
desénvoivimento do pafs, variando de acordo com as condi¢gBes sdcio-
econbmicas da' populagdo.

_ Num estudo sobre o numero de anos potenciais de vida per-
didos (APVP), réalizado'por Silva (13985), em Porto Alegre (R5) e ou-
traé cépitais;'as neoplasias maligﬁas ocupam o primeiro lugar entre
ag cau;as, sendo o principal responsiavel por sacriff{cio em vidé
util; fsté estddo toma por base 65 anos como idade limite da vida
dtil e na clasgificagdo apresentada o cincer mamirio & considerado
como © haior_responsével pela redug¥o do numero de APVP. |

| ' Segundo a comissdo de repreéentantes das escolas médicgs,
respén;ével pelo.informe da Revista Brasileira de Cancerologia, se

mantidos os mesmos padrBes de diagndéstico, 350.000 casos de cdncer



serzo tratados palxatxvamente no.perrodo de 1985 a 1990
Rodr1gues (1n Gadelha et alii, 1988) ao anallsar "A Situa-
¢§o Atual do Ensino da Enfermagem Oncoldgica nos Cursos de Graduaguo
em Enfermagem”, que ora‘é ministrado no Brasil, sugere que o enfer-
meiro n3o recebe preparo adequado para assistir aos clientes porta-
dores de neoplasias malignas © que os programas de controle do can-
cer no Brasil deixam duvida quanto a'sua eficiéncia, pois nem as po-

pulaéaes de risco nem a preveng3do da doenga e feita adegquadamente.

| Sentindo a nécessidadevdé um maior aprofundamento sobre a
situagdo da mulher que tem c@ncer de mama e reconhecendo os viarios
desdobramentos deste tema para a enfermagem, desenvolvi wuma préatica
?ésistjndo uma cliente cbm ameaca.de mastectomia.no ano de 1981. 0Ob-
squei :nesta pratica qué era habito levar a cliente 3 cirurgia sem
;comunicé—la que, se comprovada a malignidade do tumor através de
‘1b36psia - por congelaﬁento na sala de operacBes, seria realizada a
;mastectomia.-Esta conduta era Justificada. alegando-se que a cliente
nSo teria condicBes psxcolégxcas para se defrontar com o diagndstico

de cancer, 0 qual poderia fazé-la desistir da cirurgia.
- Meleti & Angeraml (1984) ao relatarem a sua atuagdo como
ips:célogos Junto a mulheres mastectomizadas em um servigo ambulato-
‘rxal da cxdade de S%o Paulo, se deffontaram com a mesma siﬁﬁac%o re-

ﬂlgpada por mim anteriormente.

v"Por ndo concordar com métodos tIo heterodoxos decidi ainda

‘em 1981 ‘ao realizar uma monografia de conclus3¥o do curso de espe-

= allzacﬁo. acompanhar uma cliente que n¥%o pertencesse ao servigo

o =

-im;m‘gqferido. Entretanto, nesta mohografia a estruturac¥o tedri-

’éfﬁéﬁodologia e todas as outras fases do trabalho n3o atingiram

_profu didade necessérla a compreensﬁo do fenbmeno.
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Por esta razzo, e pof-cénéidérab éue neste procésso.néo me
foi possfvel inventariér aspectos da percep¢do da cliente, decidi,
na dissertagdo de mestrado, continuar a assistir a mulher submetida
a mastectomia, mas desta vez fundaméntando a minha pratica em um re-
ferenéiél tedrico que contempl asse és representacées sociaiéll

Segundo Brunner e Suddarth (1985) quando a pessoa muda da
situag¥o de sadio para doente, além de viver uma experiéncia comple-
'%a e individualizada, enfrenta mudangas de imagem corporal, de autof
concqito © de relacionamento com os outros, além do reajustamento as
limitac®es do -seu estado. Norris (in Vieira, i976) sugere que as ci-
rurgias s3do uma ameaga constante 2a imagém-corpbral do ser humano é
Vieira f1976) acrescenta que mesmo nas cirurgias em que a perda de
parte do corpo € invisi{vel para outros, pode haver necessidade de se
promover a reformulagdo da imagem corboral do paciente.

Burns (1979), ae estudar o "auto-conceito na teoria psico-

l16gica”, sugere éue:

"os tedricos promovem o auto-conceito cdmo‘gendo o obJéto,
mais importante e focal dentro da experiéﬁcié de cada in-
divfduo em func&o’dé sua prioridade, centralidade, cbnti~
nuidade e onipresencé em todos os aspectbs do comporiamen—
to, mediando como ele o faz tanto o estfmulo como a res-

posta” (p.03).

Cooley (in Burns, 1979) refere-se.mais objetivamente ao
auto-conceito como a forma do homem estruturar o que os outros pen-
sam dele, acrescido das idéias que ele faz de si mesmo. Como se fos-

se uma idéia, o auto-conceito é simbolizado por uma imagem que O in-



divfduo tem de st prépthQVAu
iy ° Para Vieira (1976) um dos fatores mais importantes no pro-
cesso de‘aJustamento do ser humano, & a representac3o mental que o
individuo tem do seu corpo.

| Q¥ A imagem corpotal, pode sofrer alteréc&eé etdrias, organi-
cas, psicoldégicas, culturais ou sociais, n3o sendo uma un;dade esté-
tica, pfonta{ Ela & vivenciadé enquanto sofre constantes transforma-
caes, podendO'sef uma delas, gerada pela mastectomia.

Para Jodelet (in Farr & Moscovici 1984),

"0 corpo possui uma certa historicidade como um objeto

tanto de pensamento como de pratica”. (p. 212)

b Portanto, - o corpo é importante nZo sé como uma forma de
. representar a cultura, mas também de cumprir a sua fung¢do significa-
cional. |

A & Isto & vdlido também em relag¢do a partes do corpo. Parker
(1967) sugere que n¥o existe, no corpo da mulher, uma parpe que te-
nha tanto significado para ela como as mamas, sendo estas o sfmboio'
da feminilidadé que despertabna puberdade e permanece pelo resto da
sua viéa. Parece que esse significado simbdlico torna-se mais forte
) claro:na idade adulta e, principalmente, se existe a probabilidade
iminente de perda do ¢rg3¥o. Concordo com Parker quando sugere que a
retirada da mama gera um choque psicoldégico, do _qual a mulher se
recuper; com. grande dificuldade.

"o Além da alterag3o da imagem corporal causadé pelé mastec-

tomia, a mulher sabe que a cirurgia foi realizada com o intuito de

retirar um tumor cujo nome carrega em 8i, um sem numero de signifi-



cacBés. ’ Estas assogfacﬁés est3o ﬁo;é felacfohadas a0 que a pessoa
pensa e sentéva respeito da vjvénéia do seu corpo, sobre o que a
ameaga oﬁ ndo. Estes pensamentos, sentimentos, percep¢Bes e atitudes
sdo fruto da experiéncia de vida de cada um, das informacdes, da
educaé%o, de acordo com a classe social{% que pertence. £ a partir
de todas essas varidveis, que a mulher compartilha e integra as suas
representacaés com as outras pessoas na sociedade.

Foi qﬁestionando qual a representacdo que a mulher tem do
seu corpo ao perder a mama, que desenvolvi uma pfética assistencial.
Este trabalho foi uma tentativa de ajudar a cliente a convivef com ©
seu éorpo alterado e ao mesmo tempo, desvendar as representacldes que
bla:ﬁazia deste corpo, da - -saudde, dé doenga & do céancer.

ffﬁg; Para assistir a mulher submetida a mastectomia, elaborei
um'j;;bco de referénc;a fundamentado na Teoria da Representagdo So-
cggiif“A partir deste referencial tedrico, estabeleci um método para

‘a assisténcia de enfermagem na qual foram inventariadas as represen-

tacbeé da cliente, e cujos resultados foram analisados concomitante-

mente. -

~ » Segundo Moscovict (1978) as representages sociais s3o uma

,ﬂyetsﬁo ' contempori3nea do senso-comum, produzindo e determinando com-

portamehtos.

_7§ As representac¢des sociais s%Fo construfdas e cdﬁpartilhadas

seres humanos na sociedade, a partir das crencas, atitudes,

,pgf de toda esta fundamentacdo tedrica que realizei a revisdo da

- literatura, marco tedrico, metdddlogia, andlise dos dados, conclu-

ajrecomenda¢6es desta dissertagdo.

' sBes



'CAP{TULO 2: REVISXO DA LITERATURA

Muijto j& se escreveu e ainda se escreve sobre a mulﬁer.
Vérias 6ticas ou enfoques deste tema sdo explofadas nas diversaé
dreas do conhecimento humano. Particularmente ém enfermagem, o nume-
ro de escritos sobre a mulher, quer'como cliente, quer como profis-
sional, ja é& sigﬁificativo.

Este estudo, que avalia %s representa¢des sociais das mu-
lheres mastectomizadas no transcursoAde uma experiéncia assistencial
a partir de um referencial teéfico, ndo pretende esgotar o tema. Em-
‘bora haja um grande numero de pubiicacaes, na lfngua inglesa, sobre
a assisténcia de enfehﬁagem a clientes submetidas a mastectomia, o
mesmo, n¥o se pode dizer sobre estudos de representagfes sociais.

¢ Nesta revié%o da literatura fago referéncias ao aspecto
histérico e sécio-cultural da condieao feminina, a teoria de repre-
sentacSés‘ sociais, as respresentacgdes sociais do corpo, da salde e
dg doenca, do clncer e da morte, culminando com a assisténcia de en-
fermagem a mulher mastectomizada.

Reconﬁeco que, gtravés dos anos, a condig¢do social da mu-
lher sq?reu algumas alterac¢des, ocofrendo relativos progressos, fato

este mostrado por Bruschini (1985) quando sugere que

"6;6 1980 os dados revelam um crescimento da participac%o
feminina em atividades econfmicas de mercado... até mesmo
superior, em numeros relativos, ... ao sexo masculino”.

t

(p. 71).



$ Bruschini -éponﬂa éomo'reépbnséveis-por estas transformé-
.6598 (1) o aceééo»das mulheres a cursos mais elevadoé d% instrugdo,
(2) a reievante hudanca nos valores em relac%o ao papel da mulher,
(3). a expansdo da economia, (4), a industrializag¢¥o e a (5) urbani-
zac%o. acelerada. Apesar deste diagndéstico revelar uma mudanga na
condig¢d¥o feminina, estas transformag¢Bes ainda n3o reverteram situa-
¢¥os como saldrios mais baixos, menor acesso do que o hdmem a garan-
tias trabaihistés e postos de chefia. Témbém, a dupla jornada de
trabalho decorrente de precariedade da infra-estrﬁtura de époio
(creches, por exemplo) conduz a mulher a uma sobrecarga ffsica e
emocional ao zelar pelo bem estap da famflia. Contudo, .concordo com
Bruschini gquando sugere que o fat§ da mulher trabalhar fora do lar
parece contribuir para‘o seu processo de auto-érescimento, tornando-
a mais partiéipante,_auto-confiante @ com a auto-estima mais eleva-
da. Para a autora, falta as mulherqs, asgim como a outros - grupos
‘disééiminados, a organizag¢do para lutar por seus direitos e pela

trahsformaczo da famflia e da sociedade.

. ® Corroborando a opini%o de Bruschini, est3o os trabalhos de
Miranda (1984), Dourado (1984), e'di Lascio (1384), Toledo & col.
(1981),:-Studar£ (1980}, Bassanezi et alii (1985) entre outros, que
sdo unénimes em sugerir que a condig¢¥o social da mulher revela uma
situac§6 de dependéncia, subordinag3o e inferioridade... variando
apenas o grau de subordinag¥o de uma sociedade para outra. |

';g Estes comportamentoé geram expectativas sociais prdprias
para c?da sexo. Enquanto ao homem compete prover a soﬁrevivéncia da
prole} a mulher é confinada ao iéf, permanecendo 3 margem do proces-

80 de transformacdo social.



a Sugere Toledo (1980);1qﬁe:dent;evbé comportamentos sociat.
- ‘que sé espera das mulhéres est¥o a passividade, a debendéncia, a. in-
seguranga, a fragilidade, a beleza, o coquetismo, ou melhor , @odoz
agrgpados socialmente sob o termo "feminilidade”. Além destes com-
portamentos de submiss¥o e docilidade, ainda ensinam a mulher que o
seu corpo deve ser lindo, perfeito. Desta forma, surgem os salB3es de
estéticé, 3as clfnicas de emagrecimento, induzindo ao consumo exage-
,rédo @ ao culto do corpo perfeito, aonde parece estar embutida a
ideologia social domipante. Para Medina (1967) hd uma explosﬁo no
discdrso sobre o conpo; possivelmente por reflexo das classes domi-
nantes que além de se preocupar com as divqrsas‘manifestacaes corpo-
réis,' comé sexualidade, a dang¢a, as atividades esportivas, e as te-
rapias, tem como 6bjetivo maior os lucros advindos destas prééicas.
@ Contudo, esta sociedade n3o estd totalmente sob o controle
da ideologia dominante, apesar desta ideologia ser muito influente,
ndo pédemos negar que os indivfduos que compartilham desta sociedade
n¥o s3¥o meros "receptores passivos”, mas segundo Moscovici (in For-

gas, 1981)

*eles pensam de forma auténoma, constantemehie produzindo:

e comunicando representacgfes” (p. 04).

~Ga As representages sociais que s3do formas de pensamento
compartilhadas pelos indivfduos na sociedade, n3o s3o imutaveis como
'nas sociedade primitivas e devido as constantes transformac@es so-
ciais, n3do chegam a se sedimentar, criando tradi¢des estiveis (Mos-

covici in Forgas;ESBI).
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@S'éo as representac¢des sociais denominadas por Moscovici
(in Forgas, 1981), de uma vers3o contempor8nea do éenSOfcomum. e se-

gundo ele existe

"uma necessidade cada vez maior de se continuér reconsti-
tuindo o "senso-comum”, aquela soma de conhecimentos 'que
constituem o substratum de imagens e significados sem os

quais, nenhuma coletividade pode operar” (p. 06).

E ¢ Justamente esta caracterfstica compartilhada que é t%o relevante
para o meu trabalho. .
@ Outra caracterfstica considerivel das representacfes so-

ciais é o seu cardter cognitivo,. Para Moscovici (in Forgas,'1981) as

& "representagles sociais precisam por um lado ser compreen-
didas como uma forma particular de adquirir conhecimento @
comunicar o conhecimento‘ que Jja& tem sido adquirido”.

(p.05).

& Elas filtram o significado do mundo conferindo imagem e
significgdo aos fatos ou fenbmenos qde compBem a histéria de vida de
cada individuo. Entretanto, para explicitar o que apreendeu da sua
relacéo com o mundo, com Os outrps e com 68 outros 5o.m;ndo, o indi;
viduo compartilha o conhecimento através da lihguagem, a terceira e.
iltima caractertstica considerada relévantg da representacﬁp;socia]
para este pchessp-dgk;ééfstéﬁéié,de.enfébmégéh.

'6_t‘itééﬁf¢§§é $ 1in§ﬁaéem como elemento constituidor da re-

presentacdo social, que as palavras fazem mais do que representar
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coisas, elas criam coisas e passam suas propriedadeé as mesmas. Nes-'
te caso, a linguagem tem um poder comparavel ao do espelho, que tem
a vantagem extraordindria de destacar a aparéncia da realidade. Além
de ressaltar a realidade, a linguagem taném parece comportar cate-
gorias que torna mais facil a estrutgrac%é e expressdo do pensamento
funcionando como organizadores e operadores de sentido nos discursos
ou respostas que dao'acesso as representa¢tes (Jodelet in ﬁoscovici.
1984). |

Q Outro fapo a ser considerado quando se estuda as represen-
tagdes sociais, é o poder que elas tem de tornar uma coisa desconhe-
cida ou n¥o familiar em algo conhecido e familiar fﬁoscovici in For-
gas, 1981). Este ato de apropbiar—se do desconhecido, torhando-o
concretp e quase cotidiano, desencadeia um processo-de apfoximaczo e
famiiiarizag¥o constante e contfnuo.

A@‘ For jada noAbbjo da intera¢3o social, a répresentacﬁo so-
cial.é composta por dois processos centrais: 9,99J9$151522§9_2_3,3P‘
coragem onde 2a memdria e os julgamentos ou conclusBes de. cada um
exercem um papel predominante (Moscovici in Forgas, 1981) .

| © Objetificar & transformar o abstrato em concreto, dando
uma textura material:és idéias, fazendo corresponder coisas as péla-
vfas, .corporificando esquemas conceituais, enfim conferindo consis-
téncia ao que era um pensamento, materialiiando as palavras, podendo
sér considerado uma operacdo metafdrica e estruturénﬁe (Jodelet in 
Moscovici (1984). | |
g o 'segundo processo das representagfies sociais € a ancora--
gem, que permite tornar algo desconhecido, inquietante, e que des-
perta a curiosidade_de.qada um, em co&h;ciﬁo e iﬁcorporado a prodpria

rede de categorias. Este processo permite apreender mais facilmente



o desconhecido, facilitando ao indivf{duo a sﬁa manipulacﬁo (Jodelet
in Noscovici, 1984).

) é Por sua vez, o corpb, sua forma, usos e valores, tem rela-
¢¥o imediata com a estrutura social na qual o indivtduo vive e inte-
rage. Diversos estudos antropoldgicos, dentre eles Rodrigues (1980),
Rosaldo (1979) e Luz (1982), demonstram que as potencialidades to-
_das dgste corpo ndo aparecem como caracterfsticas de cunho ‘univer-
sal. QPara cadé cultura s¥o selecionados os usos necessirios para a
sobrevi&é;cia individual e coletiva nas condi¢8es que se apresentem.
Isto quer dizer que na nossa cultura ocidental, o corpo & vivenciado
de acordo com as potencialidades necessarias é defipidas.socialmente
como . importantes e‘experimentadas individualmente. Conhecer as re-
presentacBes sociais do corpo é conhecer o genérico, compartilhado
coletivamente, e reconhecé-las em cada individuo é conhecer o modo
como esta R.5. do corpo @& comunicada individualmente e que experién-
cias pessoais isto representa.

2 A representagdo do corpo é uma fofha de conétru{r a reali-
dade, redescobrindo‘ a profundiad; social de cada ser humano e sob
esta otica social é ele quem mais facilmente corporificaAa visdo dq
‘ mundo dé mulher. Para Jodelet (in Moscovici; 1984) o corpo & ao

mesmo tempo

"...um objeto privado e publico, cujas representacies -
acham-se estreitamente ligadas com os reinos psicolégico,

social e culturalf, (p.012.

R Portahid;héo~podemos aésistir a este corpo e 2os processos

que. ocorrem nele e em relag3 a ele, fora de um estudo de sistemas



simbdlicos.

& A percepgdo, conhecimentos e vivéncia corpora@ estd¥o pois,
ligados a réalidade da vida e das relagdes entreybs seres humanos.
Daf ser o corpo, um componente dé aspecto social e muitas vezes um
instrumento de coer¢do e/ou pressdo, assim como dé comunicag3o so-
cial.

@ ﬁo entanto, a moda, a mfdia, as profiss8es e as tarefas
que a mulher executa, preconizam que 6 corpo deve se apresentar har-
mbénico, livre de imperfeig¢Bes. A mulher mastectomizad; tem o seu
corpo diferente do corpo das outras mulheres, assim, o que a mulher
aprendeu durante sua vida sébre a estética do corpo-e sua harmonia
de formas se encontra alterado pela retirada da mama, modific;ndo,
por conseguinte, o seu ﬁréprio conceito de corpo. Ent%o, a mulher
confronta o esquema corporal perfeito proposto pela no¢3o de estéti-
ca aprendida socialménte, com o seu corpo atual, reai, concreto e
que estd alterado, privado de uma das suas partes.

@ Por sua véz, este esqﬁema mental do corpo é fruto da vi-
véncia so;ial, do reiaéionamento com o8 outros indivfiduos, da idéia
que fazemos de ndés mesmos, da percepgdo de si e dos outros} A repre-
sentag¢do do corpo gsté vinculada ao conceito de ”self” (Driver in
Roy, 1979) e ao conceito de imagem corporal. Burns (1379) sugefe que
o auﬂo—cénceito é inicialmente uma imagem corporal, uma pintura ava-
liada do eu ffsico e que os sent%mentbs em relagZo éo‘corpo e a ima-
gem corporal se tornam o nicleo do autb—conceito nos primeiros anos
de vida, sendo ambos t3o intimamente 1ig;dos qu, alteracﬁes-em um, .
rebercutem no optro._'_;?‘ | :

® A.dpéﬁdéié%b%éé sor uma éiihac%b nova para o indivfduo que

a vivencia, e este s6 se apercebe da saudde, quando esta dd lugar a
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‘primeira. Segundo Herzlich (1386) é a doenga um acontecimento nefas-
to que ameaba e/ou modifica, momentanea ou permanente;ente a nossa.
vida, a nossa inserg¢do sociél e'até a cbmunidade em?;Aﬁe vivemos.
Sontag (1984) sugere que os indivi{duos se refefem;; doénca através
de metiforas, e que elas portam varias conotaglies sociais. Sugere
ainda esta.autora que talvez seja a mitificag¥o em téfno dévdoencaé
como o cancer, que discrimina.o paciente e sugere como alternativa
para _gé;;rter'este quadro um relacionamento honesto com o péciente,
onde iﬁfsrmacaes sobre a doeng¢a, o tratamento e recuperag¢do ndo se-
Jam sonegadas.?®

¢ Jodelet (1984) analisa alteracgdes nas R.S. do éorpo em in-.
tervalo de 15 anos e relata que os homens num priméiro momento mos-
travam preocupagdes hipocondrfacas, enquanto que num segundo momen-
to, apresentava preocupacaes_com a perda de dentes, de cabelos, &e
orgdos e de membros. Quanto as mulheres, a conscientizag¥o de esta-
dos mdrbidos permaneceu estével; porém, com a‘atencﬁo deslocada em
direcdo a patologia, com o passar dos anos. |

® ‘Ao analisar as fepreséhtacdes do c8ncer, Sontag (1984)
sugere que as referéncias sobre o cancer s3do de uma degeneragdo que
transforma os tecidos do corpo em matéria dura, e que os indivfduo; -
utilizémh metdforas ao se referirem ao c8ncer como: "espalha”, ”"pro-
lifera”, ”"se difunde”, e & uma doen¢a ”"invasiva”. A consequéncia
mais temida & a "mutilac¥o” ou a "amputagdo”. Concordo com .Sontag
quando ela sugere que o reconhecimento do cincer torna-se embaragoso
por lele destacar partes doléorpo como o célon, a bexiga, o reto, os
Aséios, © utero, a préétata, os testfculos, acometendo desta forma
. érg¥os ‘ligadoéfStééxﬁai}dédé e é‘exéreczo, consequentemente provo-

cando um sentimento de vergonha no cliente devido & localizag3o da
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doenga.

@ Parece ser o cancer uma doen¢a de céréter primitivo e
aponta Sontag que geralmente a pessoa sente-se injustigada por ser
portadora de clncer, e este cariter primidivo reveste-se para alguns
pacientes dé misticismo e resignac%o! Corroborando a opini3o de Son-
tag, Tiffany (1388) sugere que uma forma de lutar contra o fenémeno
que & percebido como uma forte ameaga a vida, é tentar compréender
léndas, mitos e pafébolas que cercam esta doenga. Entre 'elaé;
Tiffény cita os mitos do ca8ncer como um alienfgena interno, ou uma
doénca que é visté como punig¢3o pelos pecados cometidos em relatos
de histdrias apresentados por seus clientes.

4 Sontag sugere que o diagndstico de-canEGP é associado a
idéia de morte enquanto Lasry e col. (13987), Graydon (1884), Youssef
(1984),. Woods & Eafp (1978), Maguire (13880) e Clough_ (13882) ratifi-
cam esta opinido. Estes autores em seus estudos e acompanhamentos de .
mulheres com diagn&stico dé cancer de mama‘ou submetidas a mastecto-
mia, apontam como maiores preocupa¢tes destas clientes (15 a ameaga
de morte, (2) a alterac3do da imagem corporal causada pela mut ilago
do corpo; e logo abaixo destas duas, estdo (35 0 medo da recorréncfa
do c8ncer, ,(4) a depress¥o e outros problemas de ordem psiquidtrica,
(5) o ajustamento de ordem sexﬁal; e (6) o medo de perder a aten¢%o
e estima de familiares e amigos. 

Estudando as reag¢Bes 3 respeito da morte em hospitais bra-
sileiros D Assumpg¢¥o (in Nascimgpto-Schulze, 13988) sugere que tanto
pacientes e familiares como os profissionais de sadde nd3o ast%o-pre-
parados para conviver ﬁanto com a propria morte, como com a dos ou-

tros. E, citando vérios autores,vNascfmento-SchulzeA((1988) conside-

ra a necessidade do preparo de profissionais para assistir pacientes
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em fase terminal. Neste mesmo estudo, conclui é autora que o cancer
parece éstaf associado a morte, e que a representagdo socjal dds pa-. .
cientes portadorés de cahcer, deveriam ser examinadas mais detida-.
mente e especialmeﬁte os aspectos relacionados 2 égto-estima e a re-
presenta¢do do corpo.

Stedeford (1985) ao assistir pacientes portadores-de can;,
cer em fase terminal na Inglaterra, observou que estes pacientes
apresegiéﬁ, prdbiemas comuns que podem ser reunidos em quatro grupos
a sabéf;?(l) problemas de ou na comunicagfo; (2) efeitos diretos da
doenca e tratamento;(3) reag¢des de ajustamento forgadas pela troca
de papéis; e (4) problemas sociais e psicoldgicos pré-existentes.

Por sua vez, Nascimento-5chulze (1990) ao realizar um es-
~tudo sobre as necessidades de pacientes portadores de cancer em uma
populag3o brasileira chegou a agrupamentos de necessidades, qué fo-
ram classificadas em necessidades de ordem prdatica, de ordem econb-
mica e de ordem psicossocial. |

Ambas autoras mencionam que os bacientes pprtadores de
c8ncer se referiram a varios tipéé de apoio, sendo um deles o apoio
péicolégico ministrado pela equipe de enferﬁagem, e ambas sugerem
que Rgcientes 'portadores de cancer possuem necessidades comuns o&
univeréais. Por outro lado, reconheg¢o que além destas necessidades
que 830 consideradas. universais, cada paciente também apresenta ne-
cessidades particulares concernentes 3 unicidade de cada ser humano.

‘ ¢ Sendo a mastectomia uma tentativa de retirar do corpo da
mulher uma glandula comprometida por células neopldsicas, ou melhor,
pélo cancer, parece‘tér uma gama de significados esta‘cirurgia para

. ela como foi GXpiicitédojaté agora.
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2 Faulkner (1985) sugere que a mastectomia . afeta 'é“imagem

cdrporal da. mulher, fazendo com que ela se sintaciigceitével . como-
pessoa e Tarrier (1984) diz que apesar dos efeitosvé%écolégicos des-
ta cirurgia serem reconhecidamente devastadores,'qzsém estaf psico-
l1égico das clientes tem sido largamente ignorados. Relatando sua ex-

periéncia com mastectomizadas em uma unidade oncoldgica, Cox (1384)

sugere que

”..;ﬁm.diagndstico de ‘c3ncer tem um profundo impacto tante

para o indivfduo como para a famflia”. (p. 18)
e que:

”...para a maioria das mulheres, a descoberta de um nddulo -
de mama, implica além da probabilidade de c8ncer, a possi-

bilidade ‘de morte”, (p. 18).

dnde ée ﬁistﬁram seﬁtimentbs de ﬁ;do, negacﬁo,‘ansiedade e frustra-
¢3d0 sexual.

d Ao referir;se.sobré a magnitude daé repercusstes da mas;.
tectomiavna personalidade feminina, Jenkins (1980) sugere que prova-
velmente a imagem corporal e o auto-conceito est¥o interrelaciona-
dos. Parlapiano (1974), em um estud§ com clienteé méstectomizadas,
conclui que a mama ndo € s6 importante_pelo seu aspecto sexual, mas
também por ser um compqnénté relevante de‘atracﬁo f{sica e sociél da
.mﬁlher; | | |
b A mégiééfpﬁiaiaiteré élreéresentaczo mental que a mulher

faz do seu corpo'e por isso, concordo com Vieira (1980) quando suge-
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re que

"...0 enfermeiro, cuidando ou orientando o atendimento,
- terd como nenhum outro profissional de saide, oportunida-

des de lidar com o corpo do doente.” (p. 123)

E ao mesmo tempo que cuida deste corpo, o enfermeiro escuta, intera-
.ge comiéi&liente, e principalmente, fala deste corpo, o que éJuda na
superadé&bde tabus em relagdo a ele.

Perder uma mama pode significar perder o senso de ser mu-
lher como sugere Parlapiano (1974) ou ter as suas relagBes com o se-

X0 oposto alteradas. Aconselha Nascimento-Schulze (1981) que

”...6 necessirio haver no hospita{ ndo 56 um programa de
assisténcia psicoldgica pafa pacientes em fase terminal e
suas .famflias,~mas tambénm Qm preparo dos membros do staff
hospitalar que véo interagir com estes pacientes e fami-

liares.” (p. 01).

Por ter t%o graves repercussSes para a personalidade femi:
nina, "cqnfiguré—se " a mastectomia como uma intervengdo que requer
atencéo_ por parte de orgdos governamentais. Assim deveria ser dis-
pensada 3 mulher uma aten¢do especilalizada nesta fase da sua vida.

Para se ter uma idéia da magnitude do problema, Toughill
(1982) sugere que uma em cada onze mulheres nos EUA desenvolveram'
_céncer de ma@a;nOgano q9,;984,-cerca de 9% da populag¥o feminina e

. que este risco"éﬂmaior,paré as mulheres acima de 40 anos.
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Brunner e Suddarth (1985) acrescentam que” ségindo a Socie-
dade Americana de Cancer, aproximadampﬁte 112.000 casos novos de tu-

mores mamarios malignos sdo descobertos e aproximadaﬁqnte 37 .000 mu-

lheres morrem por ano desta doenga. | P
Os c8nceres que mais acometem as mulheres est%o ligadOS'ao
aparelho reprodutor, sendo de maior incidéncia o carcinoma de colo
uterino, vindo logo apds o carcinoma.mamério que foi responsivel por
- 14,5% das mortes no.ano de 1980 (Labra, 19839). Quanto as condic&és
de saudde da populagdo feminina brasileira, os numeros de &6bitos por
cincer de mama a%sociado ao cancer de colo uterino correspondem a
25% do total (Pinotti e Faundes, 1988). Ainda segundo Pinotti e
Faundes, as neoplasias malignas s3o a segunda'maior ”causa.'mortis”
entre as mulheres de 15 anos ou mais no Brasil; estando ébaixo ape-
nas paré os disturbios»cérdio—vasculares. .
Labra _(1989)‘sugere que o aumento de incidéncia do céncer
pode'estar relacioﬁada as_ﬁodificacaes dos padrdes alimentares e re-
produtivog, J8 que a idade tardia da mulher para a primeiré gestacgdo
@ a obesidade s3o atribufdos como causas desta neoplasia maligﬁa.
Também podem ser. acrecentados como.causa de c8ncer de mé—
ma, .a histéria desta doénca na‘famtlia, 2 menarca precoce, o._élto
consumo de gorduras e antecedentes.de processos neopldsicos na outra
mama. Turnbull in Toughill'(19815 aponta péra o fato_de que se a mu-
lﬁer teve c3ncer em uma mama, ela tem uma chance tres vezes maior de
desenvolver clncer na outra mama.
Aihda dentre as causas de cancer, citamos Pacheco (13984)
quando lembra que Stanley Robbins (1363) no seu ”"Tratamento de Pa-

tologia”, e -Harrison (1366) eh_seu'”Tbatado de Medicina Interna”,

alertam para o efeito carcinogéncio dos estrdégenos sobre os org3os



genitals e hamas de pacientes que fazem uso de pflulas anticoncep;
cionais. .

£ importante se.lembrar aqui que tambémkpode ser realizada
a mastectomia em outras situagBes, que n¥o por neoplasias malignas
porém, em casos raros e extremos, como nas amputaqbes traumépicas da
mama, em casos de queimaduras de 3 grau, com perda de tecidos e
mﬁsculos, nos hemangiomas, nas infec¢gBes com necrose com perda teci-
dual e massas musculares, enfim, onde n¥o seja possfvel a reconstru-
¢do do érgﬁol

Contudo, todos os autores citados anteriormente corroboram
a opinido de Brunner & Suddarth (13983) quando sugerem como forma
mais simples e econfmica para detectar precocemente o canéer de ma-
ma, estimular, difuhdir é ensinar o auto-exame da mama mensalmente.
Sugerem também o acompanhamerito meédico anual para mulheres com vida
sexual.aplva ou n#do, deyendo ser o espago reduzido entre uma consul-
ta e outra, caso a mulher apresente algum sintoma ou ela prépria de-
tecte aigo diferente. Beland & Passos (1979, vol. 3) recomenda pra-
ticas mais acuradas né cuidado a saudde e sugerem que embora seja ra-
ro o aparecimento do cancer de‘mama antes dos 25 anos, recomenda-se
que as mulheres jovens facam seu auto-exame mensal desde cedo, a fim
de criar o habito desde a adolescéncia.

:‘Apesar de existirem outros exames para detectar o cé8ncer
de mama, entre os quais podemos citar a mamografia, a xerografia
(através da radiografia) e a termografia (através da medi¢do da tem-
petatura), os estudiosos no assunto enfatizam a praticidade dq aﬁto-
exame da mama, suger@ndp quejuﬁ5ma@or‘coﬁheﬁiménto do. corpo é do seu-
 funcionamento' é-Eé§Qm;ﬁa5vei:§afa uhé vida saudédvel. Labra (1989,)

sugere' que esie controle da salde da mulher depende do acesso aos



servicos de assisténcia, da relacg3o entfééasfbrofjséionéisbe »ﬁsué;
rios, da prepéracﬁo destes profissionais;rde tabus femininos em re-
lacdo ao corpo e também da existéncia de-ppaéramés de saude especl-
ficos para>cada situagdo vivenciada pelé_mulher.'Contudo, apesar da
gravidade deste problema e das repercussdes da méstectomia:para a
mulher e para a sociedade, ndo sdo grandes os esfbrcos‘ goVernamen-
téis para detectar o c3ncer de mama precocemente e evitar a mastec-
tomia. Entre os programas existentes podemos citér o do Ministério
da Saude para ”"Controle do Cancer Cérvico-Uterinq e de.Mama".  Este
programa tem como objetivo assistir a mulher com neoplasias malig-
nas, normatizando a¢les de saude e oferecendo material adequado para
treinamento e capacitacdo dos profissionais de saide, garaﬁtindo as-
sim 3 populag3o ateﬁdimenéo especilizado.

Preocupados com a elevagdo das taxas de cancer de mama na
populacﬁq feminina e com a necessidade de sua detec¢do precoce, o
programa de éontrole do cancer mamdrio visa ensinar a mulher a exa-
minar as suas mamas identificando alterag®es da normalidade. Entre-
tanto, este programa ﬁaéional parece ser uma forma um tanto precaria
de prevenir o cancer de mama, pbis na realidade os servigos de saiude
ndo ensinam a mulher a buscar em seus seios alteragfes que possanm
ser traduzidas como patologias, e devido ao exfguo tempo de divulga-
¢do pelé mfdia, de propagéndas televisivas, parecem deixar um pouco
confusa a mente feminina. |

A importéncia do auto-exame de mama,é»grandemente'enfatif.
Zzada por virios autores, como Brunner e Suddarﬁh (1385) Justifi;ando
que isto_é?vdevetaosvrgéén#ésiéétqdoé.e'coﬁéiusaes sobre osAﬁcénco- 
:res- de"intefQéiéi;gég}iéihéf;séqueiés'que se desenvolvem apds uma

consulta, onde o rastreamento de tumores foi negativo e antes de uma



nova consulta médica, a tumorag3o fo; encontradaipela prépria mu-
lher. | |

Outra experiéncia com relagdo a programas de-controle do
cancer de.mama, é a do Hospital da Mulher em Campinas (Programa de
Controle de Cancer de Mama - PCCM), que consiste em um conjunto de
agBes hierarquizadas, cuja primeira atividade é éhsinar a mﬁlher a
se auto-examinar e bﬁscar anormal idades externas nas suas mamas com
o objetivo dé detectar precocemente o c8ncer mamdrio (Pinotti,
1985).

Os dados do Ministério da Saidde revelaﬁ que no Brasil nos
anos de 1984 e 1985, cento e trinta e sete mil, seiscentos e vinte e
tres brasileiros mérreram por causa de neoplasias malignas. Deste
total, oito mil setecentos e vinté sete brasileiros s3%o 'mulﬁeres
tendo como "causa mortis” a neoplasia‘maligna de mama. Este tipo de
neoplasia tanto em 1984 como em'1§85, ocupam por sua vez, o terceiro
lugar dos 6bitos por'ﬁeoplasias malignas de mama feminina. Para o
Estado de Santa Catarina ém 1984, os dados eram de 2.184 dbitos por
neopiasias malignas, sendo 104 por neoplasia maligna de mama femini-
na, e para o ano de 1985 s¥0 de 2.345 Sbitos e 114 deste por cancer
de mama feminino. |

Entretanto;v estes dados sd0 referentes aos Sbitos e ao
propor este modelo de assisténcié baseado na teoria da representacgdo
social miﬁha intengdo & contemplar as mulheres qﬁe sdo portadoras de
neoplasias malignas de mama,.e‘que sdo submetidas 2a mastectomia.
RQuero dizer com isso. que estas ﬁulheres ppder%o, eventuajmeﬁte; es;
tarem em fase termiﬁa},da,sua'vida,‘Entretahté; existe um gfénde ne
de mulﬁéfeé_dp§r§§§or$éfdé Ca de hama qué procuram os Servigos de

' gaude e com grandes chances de sobrevida e que sucumbem 3 malignida-



de da doenga e a agressdo corporal por falta de aéompanhamento, 4
isto éue.busco resgatar neste processo de assisténcia tentando ele-
var a qualidade de vida destas mulheres. | |

Apés a cirurgia a paciente sé submete a um tratamento
coadjuvante (radioterapia e/ou quimiote;apia) sendo acompanhadas
apenas pelo médico. Os outros profissionais como psicélogos, nutri-
cionistas, enfermeiros e outros, n3do se envolvem na assisténecia a
estas mulﬁeres porque ndo existe no pafs um programa de atendimenio
gue . proporcione a elas uma assisténcia globalizada, objetivando me-
lhorar sua qualidade de vida. Entretanto a assisténcia de enfermagem
a2 mulher mastectomizada parece ser um assunto qug'preocupa ndo. 86
enfermeiros, mas psiquiatras, psicélogos e cirurgides.

Os artigos publiicados sobre este tema'sﬁo; em sua maioria,
oriundos dos Estados Unidos e Inglaterra, retratanto pois uma reali-
dade diferente do Brésil. Estes artigos s3o frutos de estudos, pes-
quisés, relatos de experiéncias, tendo quase todos marcos de refe-
réncia sobre os quais os trabalhos 836 desenvolvidos.

Youssef (1983), utilizando um modelo de enfermagem béseado
nas teorias de crise e do auto-conceitc, desenvolveu um processo de
assistbncia para mulheres submetidas a mastectomia. Esta interveﬁcﬁo
oéorreu em dezoito sessUes no espaco de tempo de seis semanas e ela
teve como objetivo tornar as mulheres cap#zes de voltar ao nfvel de
fﬁdcionamento do perfodo da pré-crise com novos padr8es de relacio- 
namento e uma percep¢do mais positiva do eu. Era enfocado também
neste proceéso, a incapacidade da mulher em enfrentar o aqui-e-;go-
| fa. Vérios pontos fundamentavam o modelo para interven¢¥o na crise e

entre eles podemos citar como questdo mais impoftante (1) a atitude

da cliente em relagdo a doenga,- acompanhada pelo (2) conhecimento e
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expectativas em relag¥%o ao cé8ncer, (3) elucidag3o de termos e (4)
informacBes relevantes as clientes, todos estes pontos com o Apre— 
tivo de reduzir a ansiedade.

— £ importante dizer que esta assisténcia mudava de acordo
com os diferentes estidgios de hospitalizagdo, e a interven¢d3o era
ajustada 2as necessidades das pacientes. Uma enfermeira psiqdiétricé
e um pesquisador dividiam a lideranca deste grupo de mulheres escla-
.recendé?{d;storcaes, fornecendo informa¢8Bes, reduzindo ansiédade e
fantasiééf considerando o desconhecimento da dﬁenca e do tratamento.
As clientes eram encorajadas a fazer questionamentos, tomar decisdes
e a executar tarefas de maior envolvimento com o seu processo de
tratamento e treinar atividades para a futura alta ﬁospitalar;

Foram wutilizadas a Escala do Auto-Conceito de Tennessee
~ (TSC5) a qual reflete especialmente o nivel individual do auto-cui-
vdado, © a Escala de Auto-Avaliag¢do da Depressdo (SDS) utilizada para
medir quanpitativ;mente a depresé%o.

Apés analisar os resultados, Youssef concluiu que o grﬁpo
experimental (o que vivenciou o pfbcesso de intervengdo diferenciada
e proposto pela autora) apresentou ganhos significativos-referentes.
a auto-estima em relacg¥o ao grupo controle. E a autora sugere qué
apesar'das suas conclusdes serem limitadas, o seu modelo se adequa a
situacﬁq de crise vivenciada pela paciente com c8ncer porque a ajuda
~a restabelecer o equilfbrio e demonstra sentimentos positivos em re-
lag3o ao eu. Acrescenta ainda Youssef, que o encorajamento consis-
tente é uma necessidade dos pacientes com cancer que est3o deprimi-
.dbs. | |
Jénkfnéf~(1§8dj;§o mésmo ﬁddo que Youssef, aplicou a TSCS

para verificar se havia alguma diferenga significante entre auto-
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conceito e imagem corporal entre mulheres mastectomizadas e mulheres
normais. Aglmulheres das duas amostras eram da mesma raga, tinham a
mesma condig3do sdécio-econbmica, o mesmo peso corporal, sendo que no
grupo de mulheres com os dois seios n3do havia histdéria prévia de
céncer. Contudo, Jenkins ndo chegou a mesma conclus3o que Youssef e
alega que -'nd¥o foi verificada por ela diferengas sigﬁificativas d§
auto—cqnceito e da imagem corporal entre mulheres mastectomﬁzadas e
outrasiﬁ;}hereé.'
t%Recomenda Jenkins que nas pesquisas futuras a respeito do
auto-conceito e da mastectomia sejam aprofundados estudos sobre as
sequelas psicoldgicas advindas da cirurgia e o impacto.gerado por
outros tipos de céﬁcer feminino, entre outras. Contudo, parace que
est.a autora desconhece a importéncia de conhecer a histdria de vida
da mulher que se submete a mastectomia para nortear a assisténcia de
eﬁfermagem. Concordo com Jenkins e com todos os autores citados até
agora que sdo importantes estes estudos sobre a mulher mastectomiza-
da variando a idade, a presenc¢a de outfas dbencas (=) dé outras cirur-
gias‘assoéiadas ou néo a maétecto&ka. Entretanto acho de fundamental
import&ncia conhecer 2 histdéria de vida de cada mulher para poder
- fazer um diagnéstico’a respeito dos sentimenﬁos da cliente sobre si
mesma,- O seu cdrpQ, a relagdo com os outros, enfim, as suas repre-
sentacdes.
Também Krouse e Krouse (1982) utilizando um marco concei-
tual baseado na teoria de crise, sugere que n3o hd diferenga entre o
nivel de depressdo entre mulheres que fazem mastectomia ou.histerec—
.tbmia por canﬁer qu biépéig maméria5 Aplicando o Inventdrio para De-
- pressdo de Be§k3Q §‘Que§tiQnéri9 pafa Imagem Corporal de Bohrnstedt

para trés grupos'de mulheres candidatas a mastectomia, histerectomia



@ bidpsia dé.mama( os autores acompanharam as clientes por dois me-
ses consecutfvos coletando dados antes e apds os procedimentos ci-
rirgicos. Apds uma andlise estatfistica detaihads dosA resultados,
Krouse e Kfouse concluiram que de acordo com o previsto na teoria de
crise, as mulheres mastectomizadas do seu estudo:dispenderam cerca
de mais ou menos o perfodo de seis semanas para;éolucionarem esta
situag%o de crise. Contudo, estes autores reconhecem que as pacien-
tes com diagndéstico ou em tratamento do céncer, tem reac5§s compie-
xas e variadas, e que da resoluc3o da crise depende o© rétorno da mu-
iher a sociedade. |

Dean (1987), Lasfy e col. (1987), acompanharam mulheres
submetidas a mastectomia com outros tratamentos coadJuvanies apli-
cando inventarios e queétionériosvde avaliag3o psiquidtrica com o
objetivo de verificar respectivamente fatores predisponente e tipos
de doengas mentais no perfodo pfé—operatério da mastectomjia. (Dean) e .
a depresé%o, satisfacﬁo.ou insatisfagdo com a imagem corporal apos a
mastectomia ou retiréda de nddulés mamarios (Lasry e col.).

Enguanto Dean realizou o seu estudo por doze meses, Lasry
e col. coletaram dados por dez ‘anos. Apds analisar cuidadosamente os
dados estat(sticos, Dean enfatiza o papel da enfermeira ao partici-
par da assisténcia e identificar casos de alto risco, casos estes
que tiveram acompanhamento psiqﬁiétrico prévioi Lasry por sua vez,
sugere que as mulheres mastectomizadas demonstram altos niveis de.
depressdo e pouca satisfagdo com a sua imagem corporal e que é reco—.
mendavel o aconselhamento para pessoas submetxdas a este txpo de. ci-
rurgla. | _ oo | _

Para andsey ‘@ col (1981)"Uoods e Earp (1978) e ﬂorthou*v

se (1981) & 1mprescindfvel manter-se o suporte social para mulheres



submetidas 23 mastectoﬁié. Lindsey e col., fazem uma revis¥o dos estu-
dos sobre o suporte social e sugerem trabalhos futuros com o objeti-
vo de .aperfeig¢oar a conceptualizagdo e os instrumentos para a sua
medi¢3c de modo que possa ser determinada a sua importlncia e o seu
papel social na saldde. Woods e Earp também valorizam o conceito de
suporte social e enfatizam a qualidade de vida apds a mastectomié.
Estes autores concluiram que o sdporte social & importante para a
recuperagdo e ajustamento da‘mulher a sua nova condicZo de vida.

Northouse atraveés da aplica¢¥o de questionarios eAinventé—
rios, enfatiza a relag3o existente entre outros significantes, 6u
seja, pessoas identificadas pela mulher mastectomizada como indiv(-
duos que, com os quais poderia compartilhar a sua aﬁsiedade e o medo
de pacientes da recorréncia do éancer em remissdo.

Entre 69_ autores que se referém a assisténcia. a mulher
mastectomizada; encontram—se profiésionais de diversas disciplinas
como enfermeiras, psicéiog¢s e psiquiatras. Estes recomendam que os
dado; sejam coletados desde o perfodo pré-operatdério. Este fato pode
ser observado também nos relatos de experiéncias de vérias.enfermel-
ras americanas, canadenses e inglesas, que passo a rélatar. |

| Muitos e relevantes artigos s%o escritos por enfermeiras e
médicos analisando os danos psicoldgicos do c8ncer de mama e_'seu
£fatamen£o. Gréydon (1884) analiséndo os estudos de varios autores
sobre os pontos estressantes na mastectoﬁfa enfatiza o valor do su-
pérte social, Jjé& réferido anteriormente, além de saiientar © valor
da eﬁfermeiré em ajudar a mulher com céncer debmama a feconhecer e
utiiizar a famflia, amigos e profissionais de saide como fonte de
- apoio. |
Pér.»sua vez, Scott (1983) ao dissertar sobre a qualidade

de vida apos o diégﬁéstfco de cancer de mama, analisa os estagios da



evolucdo clfnica deste tipo de cancer preconizéqu,por quatfo_ doé
maiores clfnicos - norte-americanos. Para Scott, que adota 'a mesma

classificag80 que estes clfnicos, s3o dez os estééiqs, a saber:

1) Estdgio prodrémico - momento em que a mulher desenvolve e en-
tra em contato com os conceitos de saudde, c8ncer, a mama e O

eu;

2) Estdgio prediagndstico - € o perfodo da descoberta, quando a
mulher gradualmente torna-se consciente dos sintomas, amedron-
tada, ansiosa e confusa a respeito do que & o éancer;

3) Estdqgio diagndéstico - caracterizado pela avaliagdo médica se-

guida de diagnéstico. Estima esta autora que em 90% dos casos
é a prdpria mulher quem descobre o nédulo;

4) Estiqio pré-operatdrio - & o estagio onde ocorre a admissdo

hospitalar, a preparag3o prérdperatéria € a separacdo da famf-
lia;

5) Estdgio operatdrio ou cirudrgico - ocorre geralmente no dia

subsedquente ao internamento, caracterizando-se por ser essen-
cial a transicdo;

6) Estidgio pds-operatdrio imediato - s¥o os momentos que se se-

guem apds a ciburéia até o término da internac¥o hospitalar;

7 Estéqio'pés-operatério prolongado - & o perfodo que apds a3 al-

ta & caracterizado pela reorganiza¢3o da vida da cliente no
lar. £ a reestruturag3o do'jntervalo entre viver/morrer;

8) Estdgio de terapia_adjuvante - neste estdgio a cliente recebe

‘o tratamento que vai auxiliar a cura do cancer como quimiote=

‘rapia, radia¢3o, ‘terapia hormonal ou imunoterapia;



9) Estéaqio récorrente - este perfodo & caracteriza@o por duas re-
solucées: ou a cliente se recupera, sobrevive éZretoma a Bua
vida normal ou o seu corpo ja tem metdstases aQancadas do cén-
cer que tem sua origem na mama. £ a proximidade da separagdo e
do luto. A famflia se restabelece expandindo e;redefinindq pa-

_péis spcjais; e

10) Estdgio de recuperagdo - & o oposto do estigio recorrente e

Scott aponta para trés objetivos nesta fase:
- restauragdo da fungdo ffsica, mobilidade e conforto;
- reintegragdo da imagem corporal; e

- administragdo do estresse.

Reconhego 'que ésta revis%o de Scott ¢ de valor relevante
ao estudo da assisténcia a mulher mastectomizada e vale acrescentar
aqui que o resumo referido acima sobre os estdgios que vivencia o
paciente s3%o bem mais detalhados pela autora e inclue em cada um de-
les, um seu numero dé rgzﬁes psiéolégicas especfficas.a cada uma das
fases.

Contudo, gostaria de-acrescentar‘que apesar de existirem
reagdes comuns a estgs clientes, por ser cada uma destas mulheres um
ser com uma histéria de vida uUnica, torna-se diffcil prediéer com
relativa precis§o como cada pessoa reage e expressa os sentimentos 2
respeito da doenga que acomete O corpo. Porque tanto as reagdes, os
sentimentos, as emog¢®es enfim, variam n¥o sé de indivfduo para indif_
viduo, mas recebe influéncia da cul;uba, das experiéncias, informa- . -
cBes e educacﬁo_que.cada-serfv}VQn;ia, da fdfma como cada um:pebcebe. 
‘a i e -dos outféé;;QBngélbfés”é atitudes, ou seja, das representa-

cles.



Entretanto, vtodos estes autores referidos até agora s%o
estrangéirds (americanos. ingleses, canadenses e egfpcia). Us rela-
tos de autores brasileiros s%o muito escassos sobre este tema, embo-
ra o assunto preocupe varios profissionaﬁs, pouco & escrito no Bra-
sil sobre a assisténcia 3 mulher mastectomizada.

Destes poucos artigos escritos por enfermeiras e psicdlo-
gos brasileiros, dois me chamarah a atenc¢do. O primeiro de Carvalho
(1984) que‘verifiqaﬁ 5@ era ministrada a orientac¢%o de enfermégem'a
mulher mastectomizada. Segundo a autora, esta orientagdo é um fator
decigivo no aJusiamento das mulheres a alteracdo causada no corpo
pela cirurgia. Concordo com Carvalho sobre a importéncia da orienta-
¢do0 e acrescento Que'estas orientac8es devem‘nﬁo 86 inici;r?se no
perfodo pre-operatdrio, como também estender-se apés a cirurgia.
Quanto .a este acombanhamento pos-operatdrio, sugiro gue seja deter-
minado pela cliente sdb'a supervisdo da enfermeira. E mafs, que esta .
intefvencﬁo de eﬁfermageﬁ seja fundamentada num arcabouco tedrico
que possipilite ao profissional ajudar a cliente a desvendar os se-
gredos do seu corpo © do seu eu em busca de uma boa qualidade de vi-
da. | |

0 segundo artigo de Meleti e Angerami (13984), psicé}bgos
qﬁe atuavam junto a mulheres mastéctomizadas, enfoca principalmente
6 problema. destas clientes que-desconhecfam o seu .diagnéstico. 0
tfabalho destes profissionais foi no sentido de assessorar a médicos
e enfermeiros a uma atuag¢do conjunta com as clientes discutindo con-
dutas a serém adotadas, pois como foi dito anteriormente elas eram
levadas 23 cirurgia sem conhecer o diagndstico clfnico de céncer, e o

cirirgico, a mastectomia.



Relata os auiores deste trabalho, que as clientes chegavam
ao ambﬁfatério encaminhadas por outros médicoquue nada lhe esclare-
ciam sobre o seu diagndstico e o tratamento. Estas clientes ainda
ndo submetidas a cirurgia, encontravam-sé no hall dos consultdrios
com mulheres que jad haviam sido mastectomizadas e trocavam informa-
¢Ues sobre a doenga, a cirurgia, os tratamentos coadjuvantes e o
corpo mutilado. Deste modo, o8 autores comeg¢aram a questionar o por-
que dos médicos se,négarem a precisar o.diagnéstico de cancer,:indﬁ—
Zindo as clientes a realizarem a cirurgia apenas para esclarecimento
de um diagnédstico ﬂao comprometedor como o de c8ncer. Meleti e Ange-
rami sugerem que os proprios médicos n3o estavam preparados para li-
dar com a mitificag®0o do c8ncer. E desdobram a.questﬁo'indagahdo que
se os meédicos, portadores do conhecimento cientffico para’diagnost;—
car e tfatar a doen¢a n¥o estavam preparados para enfrentar a reali-
dade do cédncer de modo‘livre e verdadeiro, como esperar da paciente .
e da sua famf]ié estas‘feacaes? Concordo com os autqres © Qainda
acrescento.um desdobramento desta quest3o: a ousadia do prbfissional
de saude que decide sobre o corpo de uma pessoa sem'que ela séquer
tome conhecimento sobre o que serd realizado; E, principalmente, ée
relacionados ao diagnéstico e tratamento est¥o transformag8es vjtais
éAvida da cliente. |

Também foi verificado:pelos autdres ao re]atar alguns ca-
sés clfnicos, que apds o acompanhamento psicolégico‘ das clientes
desde o perfodo pré operatdrio até o pés-operatério, as mesmas de-
monstraram mélhor aceitagdo da doenga ao perceberem o respeito pelas
suas decisBes. Apesar de Meleti e Angerami utilizarem uma iinguagem
pouco ;ientffiéa Qm_sgus relatos, peréebe-se a seriedade, compromis-

so profissional e respeito ao direito do ser humano de deliberar so-
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bre o préprio corpo.

. Considero de relevéncia para este processo de assisténcia
a2 mulher mastectomizada fundamentado na teoria das representag¢des
sociais, o trabalho desenvolvido no Centro de Assisténcia Integral a
Saide da Mulher (CAISM) em Campinas. Téndo a frente um grupo de
profissionais de sadde comprometidos com a qualidade de vida da po-
pulacﬁo‘feminina, o'Programa de Cbntrple de Ca8ncer da Mama (PCCM) de
Campinas, propde um esquema de atendimento a3 mulher com  problemas
mamar ios cémpatrve{_com a realidade brasileira.

Reconhecendo as dificuldades de controle bem maiores no
cancer de mam2 em relacdo ao cérvico-uterino, o PCCM atende a mulher
em trés niveis de assjsténcia.\O n{vel primdrio, realizado nos bos-
tos de saude, & uma consulta clfnico-ginecoldgica, envolvendo o tes-
te de Papanicolau e o exame das mamas. Nesta consulta & abordado um
aspecto considerado essencial na aéslsténcia 2 sadde’ da mulher, que
& 2 orientagdo e ensino do auto-exame mensal das mamas para clientes
com m2is de 30 anos. A partir_destas condig8es, se hd risco ou duvi-
da quanto ao diagndstico de c@ncer de mama, a cliente é encaminhada
para o nivel secunddrio, um servigo denominado "Ambufatério de Apoio
do PCCM”, que @ &dgil o suficiente para atender a demanda de clientes
sem agendamento prévio. Neste ntvql s3d0 realizados exames imedjétos
né cliente, esperando-se apenas pelo exame citoldgico -(aproximada-
mente duas. semanas). Parte das clientes éubmetem-se a tratamento
’cifnico e outras, como por exemplo, as portadoras de cancer de mama
sdo0 encaminhadas a cirurgia. |

0 QUe mais me chamou a aten¢do neste programa foi n#3o sd o
' segpimento e controle das clientes de alto risco, mas a preocupagdo
Justificada. em.disse@inar o conhecimento sobre o auto-exame das ma-

mas. Contudo, Pinotti & Faundes (1988) reférem que apesar do PCCHM de
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Campinas, muiﬁas mulheres chegam ao hospital com um processo de can-
cer de mama évancado e com as poseibilidades de cura bastante redu-
zidas. Alertam‘os autores para os seguintes fatofes como alternati-
vas para péssibilitar a reversdo do quadro:

1) o PCCH deve ter a mesma extens3do do Programa de Controle Cér-
vico-Uterino; i

2) a populac8o deve cdnhecer as agBes para diagndstico precoce do
cincer de mama;

3) os profissionais que atendem nos postos de saudde devem conhe-
cer detalhadamente as técnicas utilizadas para:exame;

4) o exame rotineiro das mamas deve ser realizadé pelos profis-
s1onals de saude é n¥o apenas quando a clienﬁe refére'alguma
queixa;

5) a adog¢do da orientacdo e ensino do auto-exame das mamas em

postos de saudde.

% Além de concordar com Pinotti e Faindes, considero que n3o
8¢ a muiner precisa conhecer o seu corpo, instrumento concreto da
sua relagdo com os oﬁtros individuos e com a sdciedade, como tambem
verbalizar e compartilhar as fepresentac&es deste corpo. Pof outro
lado, s@ @& neceéséri6 que a mulher conhega o seu corpo, & imprescin-
dfvel que a enfermeira desenvolvé e aprofunde seus conhecimentos n%o
86 sobre.a teoria que fundamenta este processo ae aggisténcia, como
tambem =obre a representacdo soéial do corpo, da saude, da doenca e
do cdncer para assistir estas clientes: Tambeém se faz necessérie_sa?
lientar que, neste'momqnto os*conhecimenﬁo'tééﬁicos sobre estes £e—
‘mas podem'sér,cénéﬁqérédps dados;, pois s3do bem exploradosle’referen-v

ciados  por diversos autores. Enquanto que os conhecimentogs sobre a



representagdo social do.corpo, da sadde, da dﬁenca e dd cancer sdo
temas pouco gxplorados até agora.

) ¢ Entretanto, & necessdrio considerar que sdo grandes os avangos
tecnoldégicos na darea dé satde, que os dados cient{ficos s%o rapida-
mente divulgados, e que & com relativa facilidade que se tem acesso
ao conhecimento que existe hoje, sgndo que os estudos mais recente§
sdo dotados de um arcabougo tedrico, funcionando como uma estrutura
de suéﬂéﬁtac%é,'ou seja, um marco de referéncia que norteia todo o

processo de intervenc¥o, andlise e avaliag3o da assisténcia de en-

fermagem.
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CAPfTULO 3: MARCO CONCEITUAL

Este capftulo é dedicado ao marco conceitual para a assis-
téncia de enfermagem as mulheres que per&em 2 mama, baseado em con-
ceitos da Teoria das Representagles Soc;ais. 0O marco conceitual . é
uma reunido de conceitos organizados e interligados de tal forma que
conferem a0 modelo de assisténcia proposto uma estrutura de susten-
tag3o consistente. £ uma forma de organizar as ideéias, fenbmenos e
percepcdes conferindo as abstrac®es um carater cientffico. E weste
»recorte da realidade pode representar um determinado universo ou uma
das suas partes. Antes do marco conceitual, estap‘explicitados- os
pressupostos da teoria e a seguir, ao explicar os conceitos,. estdo
inclusos os meus pressupostos que estabelecem a ligécﬁo entre os as-
pectos tedricos e prdticos do problema - o significado da retirada
da mama para a'mulher;

No marco referencial que fundamenta este processo de as-
sisténcia & mulher mastectomizada, hd uma consonincia dos.éonceitos
da teoria das representacges sociais com meus valoreé e crencaé, Ve-
JO também que tal teoria me possibilita analisar a mulher no seu
contexto social e histdrico, assim como fazer uma aproximagdo do'que

seja o corpo - este estranho desconhecido.
PRESSUPOSTOS
- Os indiv{duos compreendem e interpretam diferentemente a situag¢do

na qual se encontram e nd¥o se comportam de maneira idéntica diante

- 'de um processo semelhante.



-0 queiﬁo ndo é o simples teatro, sobre as cenas do qual se repre-
sentam pecas independentes dele e reguladas antes pelas leis de um
equilibrio ffsico automdtico: ele & ator e Freduenteﬁente o autor
destas estruturacfes que ele ajusta a propor¢d3o e a medida do seu
desenvolvimento.

- 0O homem & considerado como produtor de sentido.;Ele exprime na sua

" representagdo o sentido que ele dd a sua experiéncia no mundo so-
cial;

- Ator social, inscrito numa posi¢do ou lugar social, o‘queito pro-
duz uma representagdo que reflete as normas ins#itucionais decor-
rendo de sua posic¢do ou das ideologias ligadas ao lugar que ele
ocupa. |

- As representacdes sociais s3o uma‘forma dos individuos se situarem
na sua realidade sendo assim tributarias da posigdo que eles
ocupam na sociedade,_na economié © na cultura. .

- Toda répresentacao soéial © representagdo de alguma coisa e de al-
guém. Ela néo é ént%o nem o duplo do real, nem o duplo do ideal,
nem a parte subgjetiva do objeto, nem a parte objetiva do sujeito.
Eia é o processo peio qual se estabele;e a relagdo.

- A representac¢do se refere ao conteilddo mental concreto de um ato de
pensamento que r;stitue simbolicamente alguma coisa ausente, que
reaprokima alguma coisa longfnéua.

- Representar é tomar o lugar dé,.estar no lugar de. Neste sentido,
a reptesentacﬁo € o representante mental de alguma coisa:'obJeto,_
pessoa, acontecimanto} 1déia, se aparentando'desta forma aévs;gpo;

- ﬁepresenpar é refépresentar}ftornar preséhté ao esprrito,{é éons-,

ciéncia e se refere ao. conteudo mental.
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- A representac3o n3¥o ¢ simples reproducdo, mas construcdo e compor4‘
ta na comdnicac%o uma parte de autonomia e de-priacﬁo individual
ou coletiva.

- Como ser social, interagindo com outros seres em uma mesma socie-
dade, a enfermeira constrdée e compartilha represéntacﬁes.

- Este processo interativo enfermeira-cliente, tém como objetivo a

‘relagdo de ajuda onde a confianga é um elemento-chave para o su-

cesso desta relacgdo.

- A sad@e e a doenc¢a sdo experiéncias vivenciadas pelos seres huma-
nos na sociedade e ndo sdo processos antagbnicos.

Parto da premissa.de que © ser humano &é um ser essencial-
mente social e, a mulher enquanto ser humano, faz parte dé socieda-
de. Ao viver nesta sQCJedade, os seres humanos comunicam pensamen-
tos, +trocam experiéncias, reproduzem € interpretam a. realidade,
conztroem e compartllham representacBes e criam as suas histérias de
maneira diferente para cada um, até mesmo quando a situag¥o na qual
se enéontram & idénﬁica. Eles néo sdo apenas os atores, mas também
os autores, pois sdo capazes de pensar, agir e regular a sua histdé-
ria ao seu desenvolvimento e a sociedade‘em que vivem. Portanto, es-
ta sociedade tem um cardter dinamico, estando em constante transfor-
magdo, ©0 que lhe confere um cariter "pensante”.| As representag¢des de
cada sef humano, por sua vez, s¥%o revestidas de sentido e expressas
a partir da experiéncia que cada.um tem no mundo social, impregnadas
da ideciogia da sociedade da qual este ser humaﬁo faz parte. Um;_
troca de conhecimentos se dd na interécﬁo‘soc%al,através‘da lingua-
geﬁ, que possibilita ap?ser'hﬁmanq—cbdificéf'a sua rpalidadé.e'_ex-_
Apressar~és éu;s;id§@§$; §a1obés;'crehCas e atitudes, a partir de to-

da uma vivéncia social. Neste processo a linguagem tem func§¢ de me-



diag3o entrel o indivfduo e seu ambiente e entre os membros de uma
mesma sociedade, exprimindo problemas n3o 86 parﬂiculares, mas tam-
bem comuns. a todos os indivfduos./ :

/'Este sistema de interpretacdo, que & a>linguagem, permite
ao indiv{duo comunicar os seus pensamentos e também permite influen-
ciar os outros indivfduos do grupo. Por outro laao, ao entrar em
contato com outras formas de pensamento ou interpretag3o, o indiv(-
duo apsorve experiéncias ou pebcepc&es que conduzem a uma visdo nova
Go objeto representado./ | .

/ Desta forma, & a.linguagem que possibiiita a mulher, en-
guanto participante. desta sociedade "pensante”, expressar os seus
sentimentos, valores, percep¢les, crengas e conhecimentoé através
das palavras, que pbr sué vez n3o s%o meros sinais ou sons, mas sHo

impregnadas de representacgBes, e segundo Moscovici (in Forgas, 1981)

possuem ) -

”"um poder comparidvel ao do espelho, que tem a vantagem ex-—

traordinaria de destacar a aparéncia da realidade”(p,Ze),ﬁ
Segundo Jodelet (in Moscovici, 1984), o corpo é&:
"de uma vez e ao mesmo tempo, um objeto privado e publico,

cujas representacBes acham-se estreitamente ligadas com os

reinos psicoldgico, social e cultural” (pf'OI)
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Portanto, o corpo, sua forma, usos e'Qalpres, tem relag%o imediata
com a éétrdtura social na qual o individuo vive e interage, de acor-
do com as diferengas culturais definidas como importantes para cada
sociedade e experienciadas individual ou dtupalmeﬁte.

- Conhecer as representacgdes soclais do corpo & conhecer o
genérico, compartilhado coletivamente e recpnhecé—las em cada indi-
viduo & conhecer o modo como estas'representacaés sociais do cbrpo
sdo experiencfadas_iﬁdividualmente,ﬁ |

Tanto a saldde como a doenga s3o experiéncias qﬁe_ fazem
parte da vida do éer humano. Saude e doenga n3o s3o situagBes anta-
gbnicas, mas situagles ao longo da vida do ser humano, e segundo
Herzljch (1986) resultam do processo social é eégﬁo enrai;adas na
-realidade social e histdérica de cada homemf{Como uma situagdo que
ocorre ha Qida do sér humano, tanto sauide como doenca s3o objetos de
representagdo social préprias para cada cultura.fHerzlich sugere que .
s8¢ ao ficar doenﬁe e que_b ser humano se apercebe da saudde, e o seu
comportamqnto contém o resultado da doenga concebida pela éociedade.o
Ao vivenciar a experiéncia de ser portadora de uma doenca que' pode
sér fatal e que vai alterar a sua imagem corﬁoral pela retirado da
mama, a mulher vive um conflito e confronta a representcdo de ;brpo
harménico proposto pela moda,-mfdia e por toda a sociedade, com o
seu corpo atual, real, concreto:e que esté_alterado privado de uma
das suas partes -~ a mama,

A alteracg3o do "esquema mental” que essa mulher tem do seu
corpo, por sua vez, parece modificar o que a mulher pensa sobre si
' mesma, o que ela acredita que ¢ capaz de fazer, o que gostarié de
.sér e o éueffog-gupros pensam‘dela;.enfim, o séu auto-conceito

(Bﬁrns,1979).
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Do mesmo modo que a representacﬁo'déiébrpo}‘o'auto-concei_
to para o'ser humarno n¥o & estatico, ele podé‘ser alterado por umi
gentimento, uma crenga ou umavpercepcﬁo. Ass{ﬁ;}ao vivenciar umé ox-
periéncia como a mastectomia, a mulher pode tér‘tgmbém o seu auto-
conceito modificado. Nesta situag¥o-problema, a mulher precisa da.
aguda de varios profissionais, entre eles os de enfermagen. Send§
»n%o sé_upa pratica social, mas também um corpo de conhecimen;os quer
especfé{égs, QUer de ciéncias afins, a enfermagemAtem como objetivo
ajudar é;ou cuidar dos seres humanos a solucionar problemas de saui-
de, sem entretanto poder ignorar o contexto sécio-cultural e histé-
rico despes seres.

Como ser' humano, mulher e profissional de enfermagem, a
enfermeira, em especial, partilha este contexto sdécio-cultural e
histdrico com as clientes - mulheres mastectomizadas - constrdéi le

compartilha as representagdes sociais.
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CAP{TULO 4: METODOLOGIA

A Este estudo foi realizado na ﬁaternidade Carmela Dutra
(MCD), mais precisamente no anexo V da Unidade de Internacdo de mu-
lheres com problemas oncoldégicos. Num projeto sobre a assisténcia de
Enfermagem 3 mulheres aprovado pelo diretor da referida ins£ituic§o.
foi proposto um modelo para prdtica assistencial baseado no reconhe-~
ciment; dé§ rebresentacaes sociais destas clientes.

ZVO-estudo aconteceu em dois momentos:

I. Num primeiro momento, por ocasi3o da realiza¢do da dis-
ciplina Pratica de Enfermagem, quando aésisti trés clientes mastec-
tomizadas que estaQam-no perfodo pds-operatério e cuja assiéténcia
estendeu-se ateé o domicflio das mesmas. Uma quarta cliente tambem
foi assistida no domicflio, porém sem ter nenhum vinculo com a ins-
tituigdo (M.C.D.) ou qualquer outra.

Na Qerdadé esta priatica breliminar. serviu de base para o
aprimoramento do projeto e determinou decisées, como por exemplo:

1 - Que eu deveria pr;star a;sisténcié as clientes mastectomi-
zadas antes, durante o apdés a realizagdo da cirurgia;

2A ; Que aé représentac&és das mulheres éeriam levantadas antes
e depois da cirﬁrgia} e

3 - Que a entrevista seria realizada também em do?s momentos:
antes e apds a cirurgia,

11. Posteriormente, num segundo momento, apés a reformula-
¢330 do projeto, voltei a instituigdo (MCD) e assisti quatro clientes
_qﬁe se submetéram a_maStécpomia. U primeiro contato com estas clien~

. tes foi-realizadQﬂno émbulatério:ou imediatamente apds o internamen-

i

to, ou seja, antes da cirurgia.



Como critérios para a escolha das clientes,‘foi estabele~
cido que elas deveriam ser candidatas 2 mastecto@ia © que morassem
nos municfpios de Floriandépolis ou préximos a ele: '

A partir destas resolu¢Bes, foram adequados o marco de ré—
feréncia © a metodologia a nossa proposta de aésisténcia.

Para realizac¢¥o deste trabalho foham u&ilizados um Método
de Assisténcia de Enfermagem e um roteird'para a entrevista. A ava-
liagc%o0 da assisténcia pela cliente foi realizada a‘partir de uma es-
cala de valores de um a cinco, para os quais eram atriyufdos o8 S6-
guintes adJeiivos:

cinco - muito eficiente
quatro - eficiente

trés - regular

dois ineficiente

um - muito ineficiente.

" Apesar de ter assistido a quatro clientes, apenas duas mu-
lheres t&m as suas histdrias descritas neste estudo. O critério ado-
tado para a escolha destas duas clientes foi o maior numero de en-
contros com as mesmas (dez para a Sra. A e onze para a Sra. H.). As

duas mulheres s%o identificadas pelas iniciais dos seus pré-nomes.

Método da Assisténcia de Enfermagem

Existem muitos modelos conceituais béra a assisténcecia de-
Enfermagem. Entre eles podemos citar os de Orlando (1961?; Orem

(1971), Roy'__'us.?e)__, Rogers (1970), King (1971), Neuman (1974),
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Leininger (1984) e outros, nos Estado Unidos e Horta (1967) e Paim
(1974), no Brasil, sdo marcos de referéncia destinados a educagdo,
pratica e pesquisa em Enfermagem.

Segundo Leddy & Pepper (1986), !

o
”"Os métodos propostos para a assisténcia com base nos
modelos acima mencionados sH¥o um modo de pensar e resolQar
_problemas que .integram conhecimentos cognitivos, interpes-
soais e psicomotores no cuidado ao cliente, fundamentais a

pratica da profissdo de enfermagem ”"(p.211)

Tais métodos envolvem um éonJunto de passos para o proces—
so de enfermagem, portando em si os conceitos propbstos em cada mo-
delo. No modelo proposto, o processo se desenvolve em quatro fases,
atraves de seis,passés'de operacionaliza¢g¥% ou modos de: (1) por em:
prética o processo, (2) fazer a andlise dos dados coletados (ou re-
fletir sobre os dados colhidos), e (3) refletir sobre a aésist@ncia
prestada.

| Para elaborar este modelo, adotei o definicﬁo de processo

de enfermagem de Sundeen et alii (1985) que preconiza que

"Q processo de enfermagem é um processo interativo de
resolugdo de problemas, usado pela enfermeira como um modo
sistemdtico e individualizado para atingir os objetivos do

cuidado de enfermagem”(p.07)

Por ser um processo interativo, no Processo de Enfermagem tanto

enfermeira como cliente s%o reais, e esta realidade cotidiana
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acontece numa sociedade. Para Berger & Luckmann (1385),

‘"esta  mesma realidade contém esquemas tipificadores, em
termos dos quais os outros s%o apreendidos, sendo estabe-
lecidos os modos como ”"lidamos com eles nos encontros fa-

ce-a-face”.(p.5M

Léé;;V esta realidade cotidiana compartilhada nas interac8es
sociais;:”é,construfda a partir da educagdo que © indivfduo recebe,
das informacaes transmitidas pela midia, dos hdbitos, atitudes e
crengas de cada um, enfim das vivéncia§ de cada indivi{duo.

Na sua esééncia, o processo de enfermagem‘é uma interacgdo

soci1al compartilhada pelos profissionais de enfermagem e pela clien-

te, e segundo Sundeen et alii (1985), requer uma

” abordagem deliberada e organizada que requer pensamentos,

- conhecimento e experiéncia”(p.07),

@ € nesta relag%o que a enfermeira ajuda a mulher mastectomizadav;
refletir sobre seu corpo e seu auto-conceito. Nesta interag3o pa- .

ra ajguda,

"enfermeira e cliente surgem como companheiras numa rela-
¢¥o construfda na confianca e dirigida para a maximizag¢do
das forgas da cliente e manuten¢¥o da sua integrida-—

de” (p.07)



A assisténcia de enfermagem © dotada de fases diferencia-
das e apesar Qe todos as outras metodologias utitizadas retrataren
uma forma sistematizada de cuidar do ser humano, bossueﬁ diferencas
entre sf{ qﬁe sdo inerentes ao préprio marco que os fundamenta.

Neste modelo, a assisténcia proposta é fundamentada nos
conceitos de Representagfes Sociais acrescido doslﬁeus conceitos so-
bre os problemas que a mulher mastectomizada aprésenta €@ na relagdo
de ajuda como modalidade do cuidar. Este Método de Assisténcia de

Enfermagem & composto por quatro fases, a saber:

1 Fase ou fase de Reconhecimento das Representa¢6es @ das Ne-

cessxdadeS»Existentes

Nesta fase foram obtidas as representacfes da cliente, as-
sim como diagnosticadas as suas necessidades.

Tanto Stedeford (1985) como Nascimento-Schulze (1330) con-
sideram que pacientes bortadores de cé8ncer apresentam necessidades
comuns ou universais. Reconhecemos também que afora estas necessida-
des comuns ©ou -universais dos pacientes cancerosos, cada cliente
apresenta suas necessidades-particuiares concernentes a unicidade de
cada ser humano, que ser3do atendidas de acordo com o seu aparecimen-
to e prioridade estabelecida pela cliente e enfermeira. |

Além das necessidades, nesta fase foram reconhecidas as

respresentacdes da cliente, e segundo Jodelet (in Moscovici, 1584)

"o sujeito & considerado como produtor de sentido, e ele.
exprime na sua“representacﬁo o sentido que ele dé a fgﬁa.

~experiéncia no mgnqusocial? (p.07)

N
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Estas representagdes s3do explicitadas através das observa-

¢Bes da enfermeira e do discurso da cliente, e para Jodelet &

”a linguagém que serve para codificar a realidade” (p.07)

2 Fase ou Fase de Decodificac®o das Representaces e das Ne-

cessidades Existentes

Através da andlise das falas ser%o identificadas as neces-
sidades da cliente e decodificadas as representagfes sobre o corpo,
a mama, a saldde a doenga. |
Por exemplo, uma ciientebao ser abordada sobre o seu corpo; disse-
me: "Sem 2 mama2 eu sou igual a um homem”, podemos inferir que para
esta cl;ente, a mama € igual a um sinal determinante par=a estabele;
cer a diferenca entre os corpos masculino e feminino. A altera¢do de
uma parte do corpo repercute no préprio conceito de homem e de mu-
iher, logo, para esté clﬁente, a mama & um sfmbolo da feminilidade.
Posso perceber-que o problema sé encontra ligado a sua imagem corpo-
ral e/ou ao seu auto-conceito, e portanto, s¥%o nestas representacles

que intervém a enfermeira.

3 Fase ou Fase de Interac3o para a AJuda,;

" Em fung¢¥o das R.S. e dés»neceséidadéé manifestas, a enfer-.
‘meira interage.Coﬁ;éfcliénte'buBCandovaJUdé4la. Esta fase representa

a tentativa prédtica de intervir em fun¢do do diagndéstico previamente
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realizado. E imporﬁante marcar que no caso das representagles, as
iﬁtervencaeé da enfermeira foram planejadas, mas muitas vezés, a in-.
tervengdo foi feita imediatamente apés a apresentag¥o da necessida-
de. |
Ajudar €& a esséncia da assisténcia de enfermagem deste mo-
delo e significa criar condi¢bes através da transmiss¥o de'éonheci;
mentos e informacg8e para a reflexdo sobre os comportémentos da
.clienﬁé%;;da enfermeira.
.JwAJudar 6 ainda cuidar do corpo da cliente e possibilitar a
mulher refletir sobre o seu auto-conceito e sua imagem corporal,

considerando o seu corpo, sem a mama.

4 Fase ou Fase de Reelaboraco da.Vivéncia Corporal

Nesté fase, a enfermeira atuou no éentido de auxiliar a
cliente a reelaborar a sua vivéncia corporal.

VA forma devver, séntir,:ﬁsar @ viver o corpo parece ser um
conceito construfdo ao longo da vida de cada pessoa. A eStruturacﬁq
deste conceito ¢ influenciada, em parte, pelé educagdo que 2 pessoé
recebe; pelas imagens e conceitos que s¥o veiculadas pela mfdia, pe-
las informag8es, crengas e valores repassados por familiares e,
principalmente, pela interag3o com outras pessoas. E, interagindo
com a cliente, a enfermeira n3o s8é desvenda as representagdes que a
mulhgr tem sobre o seu corpo, 2a salude e a doenga, como ajuda a
,ciiente a se édequar'a'gha_nova'situac%o.

0 pfoééésqlde Assis£én;ia>de Enfermagem ocorreu em varios

locais ‘e a divisdo do método de assisténcia em passos tem um efeito



48

diddtico n¥o sé para situar o desempenho da enfermeira, como tambéﬁ
tornar mais compreensfvel ao leitor quando e onde>bcorreu a atuagSo
profissional. Vale lembrar que tais passos s¥o fléxrveis e foram al-
terados quando houve necessidade.

A interveng3do da enfermeira neste proceéso tem duas fina-
lidades principais de (1) levantar e atender as necessidades univer-
séxs e particulares de cada cliente, e (2) identificar e orientar as
representacdes da cliente de modo a térnar possivel a3 ela reelaborar
a sua vivéncia corporal,

As necessidades da cliente s¥o atendidas apds a sua iden-
tificagdo ou aprazadas para o préximo encontro, de acordo com as
suas. prioridades. Quanto as representacdes, a atuagdo da énfermeira
ée faz atraveés do diélogé com linguagem acessfvel a cada ciiente e
possibilitando principalmente, os questionamentos.

~ 0O Processo de Assisténcia de Enfermagem ocorreu em varios

locais @ foi norteado de acordo com os seguintes passos:

1 Passo - correspondeu ao encontro com a cliente no ambulatédrio.
Apés.a abordagem inicial, solicitei a permissdo da cliente
para 2 assisténcia individualizada, explicando o acompanhamento du-
rante os perfodos pré, trans e pos operatdrios. Henéionei as visitas
domiciliéres, e a importancia dos relatos de observaglies e das en-
treviatas serem gravadas, Inicioy-se uma relag¢do de ajuda garantindo-
a2 muther o sigilo, a prfvacidéde e a confiabifidade-dos dados cole- .
tados. Neste encontro‘o registro foi feito atraveés do relatqida ob-
servagio ,dg‘enferme;fa 9’foeﬁ ¢ojé£adoévoé dados de-’ identifitac§o '

‘da cliente, item i€$y5dejrotéiro'em anexo - n_ 1)
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2 Passo - Envolveu uma visita domiciliar,

Neste segundo encontro com a cliente realizou-se umé en-.
trevista gravada antes da cirurgia para registro das representagdes
da mulher candidata a mastectomia sobre o corpo, a sadde, a doenga e

sua relagdo com o mundo. Os dados foram obtidos em fung¢o dos itens

02 e 03 do roteiro (n 1) para coleta de dados em anexo.

3 Paéébﬂ- Esta etapa compreendeu o apoio dado no momento.dé inter-
naczo.ﬁ .

Nesta etapa foi feito um acompanhamento do primeifo conta-
to hospitalar e buscou-se ajudar a cliente a se familiafizar com as
normas e rotinas. Também fbram fornecidas informa¢8es sobre o_Centro
Cirugico, sobre o uso de drenos e a administra¢3o de medicamentos e
anestésicos. Além destas informa¢des, que devem ser ministradas ro- .
tineiramente ao paciente cirdrgico, também foram levantadas as ' ne-
cessidades particulares de cada cliente para,posteriormente serem
atendidas. |

Neste passo s%o registqadés as observagBes da enfermeira

atraveés do relato.

4 Passo'— Envoiveu o'acompanhamento da clienie imediatamente antes,
durante e apds o ato cirdrgico.

Como cénsequéncia da cirurgia, os cuidados corporais em
geral, s%o maiores,. portanto a enfermeira cuida diretamente da
cliente administrando medicamentos, verificando e controlando sinais
vitais, por exemplo, ou proporcionando conforto é cliente. Ainda
‘néste_paséo fqram ministbadas as orienta¢fes sobre os cuidados com a
cirurgia e ; bra§§;do'1§§o operado e os exercfcios a serem realiza-

dos com.este braco.
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Neste passo a enfermeira redigiu os relatos da sua obser-

vacdo imediatamente apds o acompanhamento da cliente.

5 Passo - Compreendeu uma visita domiciliar planejada para o levan-
tamento das representaces das clientes sobre o;;orpo, a sadde, a
doenga, a sua relac%o_com 0s outros no mundo, assim como sobre a sua
experiéncia no hospital apds a cirurgia. |

Os dados coletados em entrevista gravada referem-se aos

itens de numero 04 e 05 do roteiro (anexo 01)

& Passo - Neste passo realizou-se a ultima visita domiciliar.
5eu obgetivo foi o de refletir junto com a cliente sobre

as suas representages previamente decodificadas.
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GAP(TULO 5: APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

Este capftulo do trabalho destina-se é{anélise das falas
extrafdas das entrevistas gravadas e a descri¢%o da interven¢3o de
- enfermagem a cada cliente.

As entrevistas foram realiiadasiqu no‘h&spital ou~ﬁo domi -
cflio da cliente, n3o havendo restric¢¥o de tempo.iUtilizei a técnica
de perguntas e respostas e respeitei n¥o sé o direito da cliente de
perguntar o que bem lhe aprouvesse, como também de n¥o.emitir res-
postas a algum dos questionamentos se assim o desejasse. Essas en-
trevistas foram transcritas na fntegra, n3o sendo'realizada correcdo
da forma de linguagem proépria de cada cliente.

Os relatos das minhas observag¢des fundamentaram a andlise
da intervencgdo de énfermégem e o conteudo das entrevistas transcri-
tas se constituem na esséncia da andlise das representagles. Porém,
houve momentos em que ocorreram.afirmacaes das clientes fora da si-
tuagdo .da entrevista gfavada, as quais foram também utilizadas como
- observacgdes. |

Num primeiro momento busco identificar no material refe-
rente as entreyistas transcritas as afirma¢8es céncernentes as temda-
ticas que.interessavam, ou seja, histéria da Qida da cliente, o cor--
po, a saudde, a doenga e o cdncer. Posteriormente, dentro de cada te-
matica, procedi a andlise categorial-temdtica, buscando explicitar
as categorias, e conteﬁdos que emergiram das entrevistas e observa-
cBes. | |

Os quadros 1, 11, 111, 1V, e V resuméﬁ.os resultadqs §essa_

andlise.



Quadro 1

Temdtica 1: Histéria de vida da cliente

Categoria; ' Contevdos
G rmme -
2 - InFeracﬁo Sociél ; —-—
3 - Fonte de Appfo o ; 3.1 Grupo religioso

'+ 3.2 Grupo familiar

4 - Percepg¢do do eu : -_——

e - —— = e S e e S e e e = = P N R M N MR G MR G G G G R M S W R A M S SR

n
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Quadro 11

Teméti§5 11: Co}io

- — - - — — " - — - - — o - = G i A - -

Mama/Peito/Seio

Doenca no Corpo

0 que pensa/sente

sobre o carpo

Sexual idade

Informagdes sobre o

corpo

Desconhecimento das

fung8es do corpo

®
[wy

O ® © o
o

e - — S . — G e e Che Gm e CRe

Erdtica

Funcional

Estética

Educag3do Sexual
RelacionamentoAcom o marido
Discurso sobre a sexual idade
Eiperiéncias

Feminilidade
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Quadro 111

Temdtica [11: Saudde

- v e e e e —— - . - — ——— — ) W G R MNP D e A Ghe M e T ue YES G S S S . . a — S

Categorias ) Conteddos
12 - AgBes preventivas i 12.1 Informa¢Bes sobre saude
para a Saude i veiculadas pela mfdia

v 12.2 Experiéncia de vida

13 - 0 que pensa/sente ' --=-

sobre a saudde :

14 - 0 que pensa 2a respei-: ——
to dos profissionais |

de saudde :



Quadro 1V

Temdtica 1V: Doenca

Categorias : Contevdos
o mmers wsiveerce
16 - Causalldade ” ; 16.1 Responsabilidade ﬂoral
17 - Enfrentamento | ; 17.1 Apoio
i8 - O que.pensa/sentév ; —-—

sobre a doencga H

19 - Informa¢Bes sobre i -
doencgas veiculadas '

pela mfdia :

- ——— O . ——— - - G G —— —— T MmN e G e G e Y G M v D M GES G R G e T R D R G G G A SN DS ww e e G -

(&1
(&1



Quadro V

Tematica V: C8ncer

- - e ————— - S —- ————_——— - —- Cov > e wm- Gas W S P G M S - W W W G w— =

22

24

Descrigio

Enfrentamento

Progndstico

0 que a cliente

pensa/sente sobre

o cancer
InformagBes veicula-
das peal mfdia sobre

© céncer

Tratamento

20.1 - Causalidade
20.2 - Prevengdo

20.3 - Histédria
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Como planejado e descrito na metodologtia, a ﬁartlr dos te-
mas abordados no instrumento para coleta de dadog, foi realizada a
primeira etapa da andlise chegando-se aos quadrosfapresentados ante-
riormente.‘

Para identifica¢do das falas de cada ciiente, foi criado
um cdédigo que aparece entre parénteses apds cada qma das afifmacaes,
como por exemplo: 8/8.1-3:E-1. O primeiro algarismo ardbico (8) re-
fere-se & categoria; os algarismos ardbicos a seguir (8.1) referem-
se aos conteuddos da categoria mencionada, o algarismo.érébico se-
guinte (3) 2o numero de ordem da frase. A letra E ou R que aparecenm
a seguir, referem-se a entrévista ou ao relato respectivamente, e o
algarismo romano (l)o ao numero de ordem da entrevista.

Quando aparece‘o algarisﬁo'arébico zero (0) significa que
ndo exi1ste conteudo referente éqﬁela categoria.

Antes porém_de apreséniar e analisar as falas.da.cliente,
fago a céracterizacao dé mesma para situar melhor o leitor sobre es-’
ta mulher da qual esﬁou falando..

0 banco de dados referente as entrevisﬁas e aos relatos de
observagBes nd¥%o faz parte desta dissertag¥o, porém estar3o a dispo-
5i1¢%0 para consulta por um perfodo de cinco anos a partir da daia da
apresentacdo deste trabalho.

A seguir, consideraremos o discurso dg cada cliente, des-
tacando o mais relevante e passarehos a2 andlise de dados e da inter-
venc¥o de enfermagem concomitantemenﬁe. A minha interveng¢do foi or-

ganizada de acordo com o proposto no marco de referéncia. . = -

o
)

S




Categorizagc3%o da primeira cliente: A Sra. H.

Temétlca i: Histdéria de vida da cliente

A Sra. H. ¢ a m%e de uma famflia constitufda por ela, seu
.marico e dez filhos, dos quais quatro sdo solteiros e ainda permane-
cem morando com os pais.

J:€;;Casada hd trinta e cinco énos, a cliente tem cinquenta e
cinco an&é de idade, diz ser descendente de alem3es, nascida e cria-
da em Santa Tereza, municfpio de S3%o José., Refere ter o curso priméa-
rio, nunca ter trabalhado fora e criado sozinha todqs osAfilhos.

Mora Junﬁo com a famflia em um pequeno sftio, no qﬁal ela
mesma cCcria animais .como galinhas, porcos, uma vaca e também cultiva
a terra para auxiliar no sustendo da famflia.

QJuanto a sua saudde, refere a cliente ja ter se submetido a
uma hzsterectoﬁia,total, ser hipertensa, fazer uso de diurético (no-
duretic - um comprimido ao dia} e de tranqﬁilizante‘(Diaiepam - um
comprimid§ a noite) guando ée senﬂé ansiosa,

Refere ainda ter deixado de fazer exame ginecoldgico pe-
riodxcaménte pér ser histerectomizada e que; apesar de realizar »a
palpacﬁo-das mamas, n3o localizou nddulos. Diz que procurou o médico
porque observou a presenga de secre¢do na mama direita. Foi encami-
nhada ao Ambulatdrio de mastologia da M.C.D. por seu ginecologista,
‘onde foi colhida a secrecﬁo da mama direita, material que foi enca-
minhado ao exame anatqmbbatolégico sendo,‘no entanto, insuficiente
.péra estabe!eﬁgr”qmIdiégﬁésticq'conqlusivo do seu problema. Ent3o, o
: masgologista iﬁdi§§§ ﬁmafb}6psia;do ﬁédulo retirado cirurgicamente e

teve como resultado ”"Carcinoma Intraductal de Mama Direita”.



Com este reéultado, foi recomendada a retirada cirdrgica
da mama e éprazada a cirurgia. A Sra. H. realizou os examesg pré-ope-
ratdérios de rotina e os resultados se encontravam dentro dos padr8es
da normal idade. ‘

A cliente diz ser catdlica, freduehtar a igreja e partici-
par de um grupo com vizinhos que professam a mesma religidio com os
quais se reune semanalmente para orar. A Sra. H. como se observa por

sua fala considera-se uma pessoa respeitada e amada, tanto por sua

famflia, como por seus vizinhos e amigos.

”,.. a minha famflia & unida...” (1/0-3:E-1)

”...08 filhos 840 bons, um pouco levado, as vézes obedéce,
as vézes n3do, mas sempre param em casa”

(1/1.1-2:E-1)
Ela se sente benquista pelos vizinhos e amigos ao dizer:

”,.. eu tenho certeza que 13 eles est¥o todos orando

por mim”(3/3.1-7;:E~-1).

"...eu fiz amizade com todos porque prd mim toda pessoa é

boa...”(2/0-2;:E-11)

"Nunca chegou ninguém que me desanimasse. Todos me ajudam.

7 (2/70-2:E-111).
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Quando de sua hospitaliiééﬁo parece que este modo de re-

lacionamento da cliente se intensificou:

"Nunca na minha vida eu tiye mais onio e mais carinho.
L}

Nunca eu estive mais feliz com meu marido e os meus fi-

lhos...” (3/3.2-3:E-11),

"...@. mudou o meu relacionamento, eu estou mais dengosa,

mais amiga deles todos...” (2/0-1:E-11).
A Sra. H. afirmou que, por ocasi3o da sua doenga, o . seu
marido tratou dos animais e cuidou da horta. No que diz respéito as

tarefas domésticas, estas ficam sob a responsabilidade da filha mu-

lher que também é>responsével pela roupa. A filha. .
... n%o trabalha no sdbado, entlo é o dia de faxina de-
la”. (3/3.2-9:E-1)

Acrescenta a Sra. H:

»...sempre . fui do lar, nunca trabalhe fora... criei meus

filhos tudo no meu bracgo...” (3/3.2-8:E-1).
Ainda sobre a sua vida, a Sra. H. diz:

"0 que eu'gqspo_mais é de ser asstm,_agradér 28 pessoas,

de fazer o bem, ajudar os outros...” (4/0-11:E-1)
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o
",..adoro meu Jeito de ser porque eu agrado tode mundo”.

(4/0-5:E-111).

Ao verbalizar o que pensa de 81 e da sua relagZo com os
outros, a Sra. H. parece ter uma percepg¢do adequada, comprovada du-
rante a intera¢do mantida, mostrando ser capaz de colocar-se a si

mesma Junto aos outros.
Quando perguntei a 5Sra. H. se ela se olhava no espelho

apds a cirurgia, ela me disse:

"...prd falar a verdade me acho uma pessca feia...”

(4/0-12:E-1)

"...eu nunca fui exibida na frente do espelho. 0O espelho
prd mim ndo diz nada, eu nunca me acho bonita nem nunca me

ignorei”.(4/0-13:E-1).

Burns (1973) ao analisar o auto-conceito na teoria psico-
légica cita Cooley que em 1902 introduziu a teoria do "eu no espe-
lho”, argumentando que "o auto-conceito de uma pessoa & significaﬁ-
temente influenciadé por aquilo gque o indivfiduo acredita que os ou-
tros pensam dele. D espelho reflete as avaliac®es imaginadas dos ou-
tros sobre a prépria pessoa” (p.13) e a Sra. H., em sua linguagem
metafdrica, expressa como ela pensa que & per;ébida pelos outros,
acrescentando que nZo gosta de-se ver no espelho, talvez Justifﬂcadé‘
por ela perceber-se féia. _ | _ | '

.4P95a .eIQVar'a éut6-§s£imé da Sré. H;, refleti com ola so-"
‘bre o Seu.re)éciéﬁégéﬁtb.coﬁ:féﬁiliébes; vizinhos, companheiras de

enfermaria e funciondrios do hospital, enfatizando a amizade e con-
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sideragdo atribufdas a3 sua pessoa:
| A Sra. H. também mostrou-se ansiosa, tg%to no perfodo que
antecedeu a cirurgia, como no perfodo que sucedeu o atb. Antes, por
desconhecer certos fatos, como a necessidade do uso de sonda vesi-
cal, do dreno a véc&%>ﬂa ferida cirdrgica, da permanéncia na sala de
Recuperagdo pds-anestésica e da quantidade de sofb administrado no
perfodo pos operatdrio. Apds todas essas é#plicacBes, ainda tranqui-
lizei a <cliente garantindo a minha presenga ao séu lado durante a
cirurgia. lsto foi o suficiente para iniciarmos uma relgcﬁo de ajuda
calcada na cbnfianca, elemento bdsico para a intebacao, que se soli-
dificou nos encontros subsequentes.
A 5ra. H; mostrou ser uma pessoa extrovertida, gosta de
conversar, fala facilmente da sua vida e da sua relacg?o com os ou-
tros. Parece ter um bom conceito de'si mesma.

Em relac3o a assisténcia de enfermagem, a Sra. H. sempre

demonstrou confianga e receptividade.
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Temadtica II: Corpo

Como foi visto anteriormenté-Jédelet, in'Fafr & Moscovici
(1380), aponta para o fato de que o corpd\é ao mesmo tempo um objeto
publico e privado e que as suas representa¢les estfo intrinsecamente
ligadas aos reinos psicoldgico, social e cﬁltural. A mesma autofa,
analisando os escritos de varios psicossocidélogos, refere-se ao cor-
po de t?és.formas diferentes, ou seja, como: (a) um modelo de pensé-
mento e valor que garante a coeréncia das atitudes e comportamentos
sociais, (b) um instrumento de ancoragem das experiéncias do grupo,
(c) uma forma de exteriorizar a visdo da sociedade,

Parece que para a Sra. H. o seu corpo expressa mais um. mo-
gelo que garante a coeréncia de suas atitudes.tornando—o um instru-
mento de exprossdo de padr8es © normas sociais.

A Sra. H. em seus relatos sugere que a imagem que ela tem
de um corpo femznlnoinecessariamente precisa de seios e utero. Ao

considerar o seu corpo atual sem a mama, a cliente diz:

”...eu acho como eu nd¥o tenho mais udtero © uma mama... e
se eu n¥o tivesse mais mama nenhuma eu me achava como uma

criancga...” (5/5,1-7;:E-111)

”,...0 8seio e o dtero s%o a atracg3c da mulher.” (5/5.1-15;

E-1), @

- ".,..uma mulher sem o seio e o0 dtero n%o €& mulher...”

(5/5.1-16:E-1),
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‘Ao considerar o seu corpo apés a cirurgia, a Sra, H._pa;

rece percebé?lo, apdés a retirada do utero e da mama, parecido com o

cofpo de‘uma crianga. A Sra. H. sugere que os seiés s8%0 o sfmbolo da

feminilidade © parece que qualquer ameaga a estes drgdos equivale a

sua perda. Kusnetzoff(1388, p.120) sugere que a mdlher pode conside-

rar "o dtero como a esséncia, a residénciaA(simbéiicé, claro5 da fe-
minilidade” e que a pérda do dtero & equivalente é,perda do seio,

~Portanto, parece que a repreéentacéo'da Sra. H. sobre

corpo de mulher inclui necessariamente o iutero e as madas; além de.

atribuir as Jdltimas o seu aspecto funcional.

”,..pelo meu ver, eu assim j4 na minha idade, aquilo Jéa
n¥o vale mais nada. é uma coisa que jd n¥o usa mais porque

J& estd gasto, 86 d3d problema”. (5/5.2-8:E-1).

- A prdpria cliente externaliza uma opinido ambfgha‘ao refe-
rir-se a mama como uma fonte de atrag3o sexual da mulher e ao mesmo
ﬁempo considera-la (a mama) uma ﬁarte initil do seu corpo porque n3o
estid em idade para précriacﬁo e ndo utilizard o ¢6rgdo para amamentar
os fi1lhos. .

Contudo, ¢€ de se perguntar sobre o que a mama representa
para a sua feminilidade, uma vez que ela caracteriza a mama como
util para amamentar,

A cliente, ainda, ao falar da ﬁama noiperfddo que antece-

deu a cirurgia, diz:

”...se eu tirar o seio fora, por mimm eu nem . coloco ©
seio, pohqdetfpf$ que é que eu vou me exibir ? Eu quero

ter sadde”. (5/5.3-20:E-1),



"Ndo pretendo fazer nada, vou deixar como estd e vou cui-

dar da saude.” (5/.5.3-7:E-11).

Parece que a Sra. H. pensa que o seu corpo poderia servir:
para mostrar-se aos outros, e por virias vézes a cliente parece con-
fundir o fato das pessoas manifestarem a aparé&nctia com exibi¢¥o. No
seu discurso a Sra. H. deixa claro que, para ela, a saide parece im-
portarfﬁéés que a estética cbrporal. Northouse (1981) ao realizar um
estudoﬁcbh.mulheres mastectomizadas verificou que tanto a expectati-
va de saude'e o tempo de recorréncia do c8ncer tem escores mais bai-
#0s para estas clientes se elas podem contar com alguém que se iden-
tifica com elas e qﬁe possa ouvir suas preocupag¢des sobre a mastec-‘
tomia.

| Quando a cliente falou sobre a sua conduta no perfodo pds- .
‘operatdrio, apﬁoveitei a oportunidade para conversar com ela sobre
os cuidados com a drea operada, sobre os exerctcios a serem fealiza-
dos com o brago do 1 ado operado (no caso o direito), a fim de preve-
nir o aparecimento do linfedema Q‘ihformé—la também sobre os tipos
de proteses existentes.

Sobre a questdo "doenga no corpo”, segunda caiegoria d§

temética'corpo, selecionei cinco falas da cliénte.
Ao pérguntar a8 Sra. H. sobre a préatica do auto/exame da

mama, a cliente respondeu:

"Eu tinha o costume de me palpar todo banho que eu fazia..

L7 (6/0-21:E-1), @
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acrescentou:

"...mas eu mesma n¥o achei... era pequenininho... Eu fui
avante por causa da secrec¢¥o, mas por causa do carogo eu n%¥o

ia porque eu n¥o achava”. (6/70-22:E-1),

Sabe-se que € de grande valia a pratica do auto-exa¢e de
mama, ‘principalmente para mulhéres em idade fértil ou menopéusa-
das, .ﬁétéhtanto, esta n3o & uma pratica observada nos nossos ser-
vigos de saﬁde.

£ de vital importancia para a prevencdo do cancer dé ma-
ma, gue as mulheresAéprendam, pratiquem e disseminem este conheci-

mento para as suas descendentes. 0O auto-exame das mamas, além de

ser considerado uma pratica facilmente aprendida pelas mulheres, ¢

econdmico por ndo ser necessiario aparelhos ou apetrechos e pode
ser realizado.em casa pela prépria cliente.

Contudo, o que observo‘ao analisar o.que diz a Sra. H, &
que ela conhecia em parte a técnica do auto-exame da mama, tanté
que ela sd realizava a palﬁac%o,'Omitindo,,por descénhecimento, a
expressdo do mamilo, técnica que detecta a presenga do lfquido e
que pode ser um dos sinais de neoplasia maligna da mama. Ent3o,
neste momento,‘ensgnei a cliente a realizar o auto-exame da mama
esquerds, combinando as técnicas de express¥o e palpag¥o, salien-
tando que deveria ser realizado numa data fixa do m&s, haja visto
que a Sra. H. & histerectomizada, n%o poderia realizé-lo no perfo-

do pre-menstrual.
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Ao falar sobre a doenga no corpo, a cliente diz:.

"Pelo que o médico fala ia tirar tudo da axifa, ia limpar ben

prd ver se n¥o atingia o corpo”-(6/0-23:E-l){

Parece, que para2 a Sra. H., a sua doenga, particularmente
a. sua mama e os nédulos axilares, estd associado a algo agressivo
que sera retirado no ato cirdrgico. Sontag (1984) ao estudar a re-
presentagdo ‘que as pessoas tém do cancer, encontrou que se trata de
uma doenga que acomete partes do corpo cuyjo reconheciménto é embara-
¢oso. Acrescenta que oz pacientes geralmente sentem vergonha, pois o

cdncer compromete orgdos ligados ¥ excre¢¥o e/ou sexualidade.

"Préd mim tudo 6 brincadeira, tudo isso é brincadeira, eu

ndo penso em nada.” (G/O-SQE-II) | .

diz a Sra. H. quando descreve como se sente apds a cirurgia. Parece
que a cliente negava a sua doen¢a, mesmo apds ter realizado a cirur-
gia. Converse: com a Sra. H. sobre as suas preocupagdes e na segunda

visita domiciliar realizada observei que a cliente estava mais tran-

guila, quando me disse:

"Agora eu gosto do meu corpo e do meu jeito de ser”

(7/0-9:E-11D)

Ao conversar com 2 Sra. H. sobre o que pensa e/ou sente

‘sobre o seu corpo, .pude perceber que ela parece considerar doenca e
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corpo duas unidades distintas:

€

”.;;sobre a doen¢a ou sobre o corpo espont@neo?” (7/0-25: .

E-1D),
e conceptualiza o corpo:

. "Pelo meu ver eu acho Que é tudo humano, mas com pouca.di-

ferenga, as pessoas sdo todas iguais,” (7/0-26:E-1)

"0 corpo & humano. £ 846 prd essa terra porque é carne e .

osso, mais nada.” (7/0-31:E-1),.

Para a Sfa.»H.. a unicidade de cada ser humano ainda n%3o
parece multo clara e épfoveltei para explicar a cliente que cada ser
humano n%¥o & &84 diferente, como também unico. Talvez por pertencer a
reiigido qatélica @ conhecer os ensinamentos da Bfblia, a Sra.H. re-
duza metaforicamente o corpo conferindo-lhe uma imagem de... ”carne
e‘osso, mais nada”.

Quando se refere a histerectomia realizada anteriormente a.mas-

tectomia, a cliente diz:

"Da outra vez que eu operei o udtero, o médico tirou tudo,

me deixou oca” (7/0-1:R-1),

Isto mostra que a Sra. H. acredita que o dtero ¢ um dos

orgdos que preenchem o corpo.
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Quando a Sra. H. af irma que ”,..0 dtero @ os seios s¥o a
atrag%o da mulher” (5/5.1-15:Eﬁ), isto me faz crer, que para ela,
estas perdas ameagam a sexualidade da mulher. Ao comentar sobre o

seu corpo apés a cirurgia, a Sra. H. dissé;

4
"Eu sinto ele normal como sempre, forte como sempre. Eu
tenho vontade de comer, ndo sei se é normal, estou comi-

deira” (7/0-1:E-11).

Acrescentou, ainda:
... mas o meu corpo estd forte eu podié até trabalhaf,
sair, eu ndo sinto nada” (7/0-11:E-11).

Neste _momeﬁto, tornei a refletir com a cliente sobre as .
tarefas que ela péderia exécutar © lembrei que apesar dela sentir-se
forte, a «cirurgia lhe impunha limita¢®es para cuidar da éasa, dos
animals e da horta. Aproveitei para checar novamente os conheéimen-
ﬁés da cliente sobre cuidados com o brago esqﬁerdo (do lado operadé)
e reforgei a necessidade de, neste perfodo, relaxar, descansar Q'nﬁo
fézer esforgo ffsico. |

A_ cliente ainda falou sobre o cofpo:

"Eu penso que ele vai ficar normal, sé que eu penso que

depois eu vou estar gorda” (7/0-12:E-11).

Parece que a Sra. H. estd preocupada com a sua aparéhcia e

pensa que vai engordar porque'ae alimenta melhor e pela administra-
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¢3o de soro no perfodo pés—pperatdrio. E expliquei que a quantidade
de soro administrado foi peéﬁena (aproximadamente duatro‘litrés), e
que poderia haver aumento de peso sim, mas pela ingestdo de mais
;limentos associada a redugdo da atividade ffsica. Também recomendei
a Sra. H. que £entasse ingerir mais verduras (de pfeferéncia, as fo-

lhosas), legumes e frutas.

A seguir, a Sra. H. acrescentou:

"éuféﬁido da minha aparéncia, assim como sempre. Eu gosta-
va de andar limpa,de usar uma roupa boa, mas luxo coﬁigo
nunca exXistiu, eu nunca fui luxenta. Adoro ver uma mulher
nova, bonita,:bem arrumada, mas eu n¥%o. Minha aparéncia ¢
uma roupa boa, um calgado bom, limpeza e higiene do éor-

po”. (7/0-13:E-11),

Quando eu perguntei se ela olhava para o seu corpo no es-

peiho depois da cirurgia, ela comentou:

"Ah, tu sabes que eu até ri de mim mesma 7 "

(7/0-14:E-11).

Pelo exposto acima, parece que a Sra. H. valoriza a sua
imagem corporal apesar de sugerir que ”se arrumar” seja prdéprio de
muineres novas e bonitas. E complementa ratificando o que foi dito

acClima.

”...mas  sabeg o_Qué,mais_me custa 7 Porque dizem que se

~ avangou 'hoﬂ§ohp6.t§quuo-fazbr'o soro,que a gente toma @
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perde o cabelo.” (7/0-15:E-11),

Reconhecidamente, a mulher mastectomizada apés se defron-
tar com a cirurgia, ela provavelmente vai ise submeter a um tratamen-
to radioterdpico e/ou quimioterdpico, os’quais tém grandes probabi-

lidades de efeitos colaterais.
Sobre o seu corpo, a Sra.H. pensa que:

”,..meu dizer'é os8se que n¥o precisa do udtero, nd¥o precisa
mais da mama, af o corpo fica limpo porque aquilo (udtero e .
mamalé ﬁma coisa que n¥o tem mais utilidade'no corpo, 'a
gente n%o usa mais e ndo faz falta com eéssa idade”

(7/0-11:E-111).

Novamente a cliehte associa o cancer a algo {mpuro dizendo
gque sem a mama e o \Utero o seu corpo fica limpo. Aquf, ela parece
negar as Qutras funcBes que possam existir destes drg3os de reproau-
céo da espécie. |

Outra categoria da temdtica corpo que emergiu do discurso‘
da Sra. H. foi a sexualidade. A cliente féz menc%o_é sua sexual}dade
em todos os encontros que tivemos,»sugerfndovo que afirmam vidrios
aﬁtores» ao considerarem que a cirurgia desperta ou dé infcio a pro-
blemas reléc1onados 4 sexualidade da mulher mastectomizada.

Um dos conteldos emergentes desta categoria foi a educacgdo

sexual dos seus filhos, quando a Sra. H. disse:



"A m3e deve ensinar, mas tem que dizer o que pode fazer e
© que n¥o fazer. Dizer como fazer e como deve ser feito,

como a menina tem gue se cuidar” (8/8.1-14;:E-111),

responsabilizando a m3¥e sobre a educag3o sexual da menina.
Ao falar sobre as suas préprias experiéncias sobre sexo, a

Sra. H. contou-me:

";{1§uahdo eu me casei eu n¥o sabia de nada, a gente fazia
assim: "De dia em casa e se cuida”. Era o avigo 84, mas

n¥o explicava” (8/8.4-36:E-1),

"Quando eu casei,no infcio como foi, expliquei pra elas,
que eu casei grévida por tolice, por n%o saber, por assim

dizer uma ingenuidade” (8/8.4-37:E-1).

A Sra. H. paréce que 3o educar os seus filhos, langa m3o . da
educag3o que recebeu, porém, de qumé diferente da sua m¥%e, a clien-

te mantém um didlogo aberto e © que sabe,'eXplica para eles:

»...desde os dez anos, Jé comecei a explicar a vida: "0Olha
2 vids ¢ ainim, 288im @ 2seim. E vocés n¥o vio pela vonta-
de do corpo, vocés pega a mente e a cabega”. (8/8.1-34:

E-1),

Ao se referir as filhas, acrescentou:

.~ "Ent%¥o ¢6m6:a¢ohteéou comigo, daf as minhas filhas foram

educadas todas de fé. A minha filha mais velha com doze,
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" PEnt3o como aconteceu cdmigd,idéf’aé minhas filhas foranm
educadas todas de fé. A minha filha mais velha com doze,
treze anos, jd era ladina, ela ja sabia de tudo como deve- .

ria saber sobre sexo, sobre homem” (8/8.1-12:E-111),

"Quando ela comegou a namorar eu jé expliquéi préd ela:
"Minha filha homem é assim. Mexendo com ele ou ele mexen-
do, acontece assim, assim. Fui ensinando, explicando tu-

do”(8/8.1-13:E-111)

Parece que a Sra. H. se sente Eulpadé e/ou n3%o acha corre-
to ter engravidado antes de casar, transmitindo aos seus. filhos,
Cprancipslnente éé mulheree, gentimentosg de culpa, de medo e de ne-
cessidade da repressio em relag3o 4 sexualidade. Ao falar de .sua

filha solteira a Sra. H. diz:

PE sobre sexo tem uma filha de 24 anos, boto a minha m%o
no fogo por ela ainda. Digo pra ela: ”Minha filha n3%0 se

suja porque homem falso pode estar quo.”‘QB/;}l-BZ:E-I)

Ao referir-se aog filhos do sexo masculino, a cliente

acrescenta:

"E assim eu aviso probmeus filhos homens: "N¥o se mete com
'mulher‘de rua, que a vida hoje ndo 6 mais prd muita higie-

ne n¥o.” (8/8.1-33:E-1),
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"Os f1ilhos homens com namorada eu dizti'is-}m: "Trés as
gurias em casa quando tem sentido de casamento e n¥o mexe

nelas sem saber que vai casar” (8.8.1-35:EI1).

Tanto ao referir-se & filha solteira_cémo aos filhos ho-
mens, a Sra. H, confepe a3 sexual idade uma»cbnotacab de sujeira e as-
- socia 0 sexo ao casamento.

Quando se referiu ao.relacionamento sexual com o _seu mari-

do, a Sra. H. disse:

"E que hid anos e anos.eu nunca mais tinha nenhuma ag%o,
mas 2 gente tem homem em casa e a Sra. sabe n%o é.?.;. A‘
mulher n%¥o deve negéf o marido, a mulher que nega é peca-
do, muitas vezes joga o marido prd fora de casa, muitas
vezes nem Qque 2a pessoa n%o queira, tem -que aceditar.”

(8/78.2-17:E-11),

"Ent3o, eu digo que isso 6 teimosia, porque 3 mulher tem
que ceder, com vontade oﬁ sem vontade, a mulher tem que

satisfazer ao marido” (8/8.2-15:E-111),
~Apesar disso, a Sra. H. afirma:
”...eu gostava dele, eu aceitava, sim eu achava bom quando

eu era nova, fazia com gosto, 'nsg, negava” - (8/8.2-20:;

E-111),
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”...8@¢ eu mantenho uma relacdo com meu maridc e =s¢ ele
pergunta se " eu ainda gosto, eu digo que gosto, que foi
bom, mas no fundo n¥o tinha nada disso e daf eu acho que

ele se realiza melhor” (8/8.2-18:E-111),

"6 porque o marido se sente feliz quando a2 mulher se sente

feliz também.” (8/8.2-16:E-111),

”...0le sabe em termos de sexo que eu sou fria, mas eu n3o
me faco de fria prd ele, prdéd agradar.”

(8/78.2-17:E-111).

Parece ¢que para a Sra. H. o maie tmportante no relaciona-
mento com seu marido s¥o os sentimentos de amizade e companheiriamo,
cizendo, ao referir-se a falta de'orgasmos: | .

"N¥o, eu n%¥o sentia nada diferente (orgasmo) que eu notas-
se. Ent3c uma vez eu falei para os médicos, e eles me
disseram que 20% das mulheres falam iss0” (8/8.3-23;

E~111).

Quando a cliente fez esta observag¢d3o disse-lhe que eu n3o sabia
précxsar~ a percentagem, mas um bom nuimero de mulheres n¥o atingem o
orgasmo numa relag@o sexual e lhe éxpliquel.que,'és vézes, a mudanga
da posigdo na relagdo pode alierar as sensacseé; e antes que eu pu--

desse completar, sugerindo outras alternativas, a Sra. H. disée:
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»,..homem n¥o faz falta nenhuma. Mas n%0 faz mal, meu ma-
rido vive comigo ° sabe, mas ele esté bem feliz, bem con-
tente, porque estd& indo tudo bem, isso ajuda muito*

(8/8.2-16:E-11),
e acrescentou:

?ffiﬁzo tem mais jeito pré comecar porque jd foi feito de

tudo,a gente jd tentou de tudo. Porque quando no casal um

tem problema, o casal tenta tudo” (8/8.2-19:E-111).

Ao referif—se a este tipo de éroblema, Kusnetzoff ‘(1988,.
p.46) atribue a auséncia de orgasmos a "preconceitos e tabus reli-
giosos e sociais, érros e mentiras difundidas facilmente num mundo -
dominado pelos homens,” considerando o'prazer no relacionamento ho-
mem-mulher, um.”direito inaliendvel” dos dois.-
Apesar ' da sexualidade n3o ser a questdo central da minha
proposta -de'trabalho, observei que, tanto a Sra. H. como a Sra. A,
abordaram este assuntb como sendo um problema para elas, jd existen-
te na sua vida e/ou @espertada pela situagdo de crise ocasionadé '
por causa da cirurgia. Como o método de assisténcia deste traba-
lho se ﬁropae a discutir e atender as necessidades tanto universais
como pafticulares de ﬁulheres mastectomizadas, pude identificar como
uma necessidade da Sré. H. esclarecer-se sobre suas dudvidas en réla-
¢do a sexual idade.
Ent3o, indaggéi da Sra..Hf se gostaria de ler sobre o assun§o.
ao que_elafm§ f9$§§ndeﬁg$firmétivamente. A partir.daf, li um livro

sbbﬁe a sexualidade do baéal qué'abordava em uma linguagem simples
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os problemas da vida conjugal (Sexo-Bloqueios e Desbloqueios -~ Frei
0. Zanini - 1989), além de uma reportagem sobre o orgasmo feminino:
(Revista Cldudia - margo 91). Também aproveitei a oportunidade para,
apdés esta discussdo, dizer a cliente que se ela QUissesse aprofundar
a questdo da sexualidade deveria procurar um psicdélogo. Contudo, a
Sra. H. sugeriu em seu discurso que a frigidez seja um problema he-
_reditép;p,}porque tem sido frequente em varias mulheres de sua famf-

lia. Ela acrescentou:

"Agora a minha filha é assim mesmo do meu tipo. Ela gosta
do marido, ela aceita ele... ela n%o rejeita o marido. 86
diz que ndo éente aquele prazer como as outras mulheres
falam prd ela... e a minha filha & nova, eu jd tenho ex-
plicado prd ela e ela ja fez até tratamento” (8/8.3-29:
E-I112,

"Eu acho que 2as vézes, isso (n¥o ter orgasmo) é de famf-
lia, porque eu tenho uma irm¥ que também conta a mesma

coisa” (8/8.3-28:E-111).

Expliquei, entdo, a cliente que este problema poderia ser
atribufdo 2 edﬁcac%o semelhante recebida pela maioria das mulheres
da =zua fam{lia. |

Ao referir-se sobre as informag¢Bes sobre o corpo veiculadas pe-

la mfdia, a Sra. H. diz:

A”...eu ve jo péla televisdo @ eu acho que estd avangado de-

ma;s, o’ﬁggi;mq,;o sexo, assim pelo meu ver” (9/0-40:E-1),



"Até que eu dou pouca atenc¢¥o prd essas coisas, mas eu
acho que eles valorizam pouco o corpo das pessoas... - om
certas ocasifles sobre nudismo, censura, eu- acho .que as

pessoas estdo expostas demais” (9/0-38;E-111)

E completa:
"...0les mostram muita coisa feia, eles mostram as peésoas

como ndo é, eles n¥o mostram a realidade porque a gente vé
muita coisa assim... principalmente na televis%o,ijé nem
gosto de olhar porque isso n¥oc é cena de televisdo. Eu
~acho que as pessoas explie o corpo assim fora do normal”

(9/0-38:E-111). -

Parece que a cliente associa a éxposiczo do corpo a félta de
moralicade, responsabilizando a mfdia pela desvalorizacdo dovcorpo
da mulher. Ao realizar um estudo sobre a representacgdo da .mulher
peia imprensa brasileifa, Buitoni (1881), conclui que existe ndo
sd uma exploragdo sutil do erotismo do corpo feminino, como também

uma 1ndu¢do velada ao consumismo veiculados pela midia.

-Temadtica [11: Saude

' Dutro tema interessante e estreitamente ligado a questdo
abordada & o relativo a sadde, embora aqui analisada em sua gene-
ralidade. Ao referir-se sobre o que pensa/sente 3 respeito da sau-

de, a Zra. H. diz:

"Saude . é tudo,»é_@udo na vida,»p dinheiro n¥o ¢ nada, a saude

é tudo” (12/0-52:E-1),
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"Essé tudo que eu quero dizer ¢é assim, é um dom que Deus dé a
peésoa, que & a éaude que a pessoa vive ativa, a pessoa vive
feliz, vive alegre” (12/0-53:E-1).
|
Parece que a Sra. H. confere uma conotag¥o mfstica a3 saudde
quando se refere a ela como um "dom que Deus dd a pessoa” além de,
a0 mesmo tempo, se eximir da sua responsabilidade de cuidar-se. A

cliente ainda continua falando sobre a saudde:

"Porque © que me adianta ter o bolso cheio de dinheiro e n%o
ter alegria,'nﬁo ter sauide, ter sofrimento, aquilo n3o Qale

nada” (12/0-54:E-1),
e diz ainda:

"E tudo, a maior riqueza da pessoca é a sadde. Dinheiro a
gente precisa prd viver... A salude é uniséo, ¢ paz, isso

pré mim é tudo na vida” (12/0-23:E-11).

Novamente a 5ra. H. utiliza met&foras como a pai,_unigo, é ale-
gria para explicar o que ¢ saidde. Segundo Helelch (1986) estas ré-
precentagBes transcendem a explicag3o bioldgica, apesar de estarem
relacionadas com a ultima, e vincularem o tndivfduo 2 sua realidade
social e histdrica. |

A Sra.‘H. ainda utiliza metéforés para aproximar a sdude dizen-

do:

A sadde entra na boca, é 2 alimentag%o” (12-43:El111l)

"...a verdura é a sadde, é o remédio”_(12-44:EIIl).
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Ao referir-se aos profissionais de saude, a cliente diz;

”Entzq. o Dr. X. disse prd mim que eu ia fazer uma cirur-
gia, que talvez ia tirar o geio, mas o seio nd¥o tava ma-
ligno ainda, mas se deixar com a raizinha, pode amanh¥ ou
depois ficar maligno, vamos tirar, prd n3%o passar para o
corpo..Af, eu disse prd meu filho:

"Porque o Dr. X. é t¥o bobo que me diz que 86 vai tirar

méﬁ §eio se tiver maligno? ” (13/0-32:E-11)

Pelo que disse a Sra. H., ela parece saber que tem céancer,
empora considera o médico bobo por n%o lhHe contar a.verdéde.
Menninger(in Sontag 1984) sugere que muitos profiss}onais ndo
revelam a verdadeira doenga para os clientes porque a mera utiliza-
¢d3o0 da palavra ”céncer” parece ser o suficiente para agravar mais
rapidamente as condi¢Bes de saude dos enfermosf
Entrétanto; a Sra. H. conhecia o seu diagndstico e a minha
intervengdo - sempre foi pautada pela'prudénéia de verificar antes o
conhecimento - e/ou desconheﬁimentorda cliente sobre seu diagnéstico,
com o obgyetivo de desmistificar as lendas e crengas a réspeito dq
cancer, 'do seu tratamento, das expectativas é qualidade de vida da -~
muiher  apds a ﬁastectomia, pois acredito que esta seja uma solug3o

para retificar a concepgdo desta doenga.

Tematica IV: Doen;av
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Ao falar sobre as suas experiéncias com doen¢a antes da

mastectomia, a Sra. H. diz ter sido operada anteriormente;

¢as,

i

v

{

"...fez quatro anos em Jjunho que eu operei o mioma”

¢

 (14/0-57:E-1)

"Porque, quando eu operei o udtero, eu me lembro que eu ti-

ve uma crise de nervos, que eu pensava que tinha um c8ncer

no dtero, eu chorava...” (14/0-50:E-111).

Ao _perguntér 2 Sra. H. ao que atribuia a causa das doen-

ela respondeu:

", ..muitas vém da alimentacg¥o, da higiene ou de um servigo

ristico que, 3s vezes, a gente procura, uma friagem, como

‘eu trabalhei muito numa quentura de forno e fogdo, hoje eu

condeno muito isso. Outros, que trabalham muito em molha-
dura, chuva, friagem, chuva e sol quente...”l(15/15.3-52{

E-111).

A representagdo quente/frio estd presente culturalmente e

O que a Sra. H. expressa'parece uma reproducdo dessa condi¢do. Ao

referir-se sobre o que fazer quando estd doente, a cliente disse:

"...8@ eu me sinto doente hoje, eu n¥%o espero até depois
para procurar o médico n%o, quanto antes melhor”

(16/16.1-61:E-1)



"Quando a gente vé& uma pessoa doente vamos dar assisténcia
pfé ele, vamos ajudar, porque é uma coisa que 2 pessoa nd¥o
quer...” (16.16.2-63:E1).

i

Ao dizer o que pensa/sente sobre a déenca, a Sra. H. diz:
"Ah, doenc¢a prd mim é um pesadelo” (17/0-64:E-1),

"...porque ¢é uma coisa que 2 pessoa n¥o quer, mas vem as-

sim mesmo por Deus” (17/70-67;:E-1)
”...2 doenga & uma coisa da natureza” (17/0-68:E-1),

A Sra. H. parece aceitar a doeng¢a, apesar de sentir-se preocu-
pada, comparando a doen¢a a um ”"pesadelo”, como se assemelhasse a -
‘aiguma colisa 1rreal, que ao mesmo tempo se aproxima de algo mfistico.

£ a cliente acrescenta sobre a doenca:

"Eu n3%o vou dizer que doencga é tristeza, doenga é um dom
que 2as vézes vem prd gente, prd ver se a gente aceita”_'
(17/70-34:E-11),

e acrescenta em tom resignado:

"...mas tem muitas que & um dom, que a pessoa nasceu com

essa sina. Tem que sofrer isso af” (17/0-35:E-11),



Esta fotma da Sra. H. abordaﬁté doenéé;'nosvleva a dois modoé
de pensar: priheirb que a doen¢a € algo divino e ﬁareceAque a pessoa
¢ fadada a ser acometida por um mal e, seguhdo, éue por ser um dom
de Deus, deve-ser ehcarado como um présente, uma disting3o, que tor-
na a pessoa doente diferente dos demais.

Ac referir-se sobre as informacSés veiculadas pelé midia a

respeito da doenga, a Sra. H. associa a AIDS a sexﬁalidade:

"Eu escuto pela televis¥o que muitas doengas como a AlDS

vem pelo sexo...” (18/0-69:E-1).

Temdtica V: C8ncer
Ao referir-se & histéria do c8ncer, a cliente diz:

"Mas em vez de meu 8€40 fisgar,'porque fisgava e queimava
quando eu tirei os caro¢inhos prd exame ele parou, ficou
normal. E no infcio eu 86 queria tirar porque me formigava

O seio, mas era do corte da operagdo” (20/0-36:E-11)

e acrescenta:
"A{ eu fiquei mais aliviada do que antes de saber. Antes
eu estava naquela ansiedade de saber do exame e estava.

mais nervosa" (20/0-37:E-l1)

Ao verbéiﬁZéhfé ﬁﬁé7sén£iu'antes de se certificar do seu diag-

néstico, a Sra. H. sugere em seu discurso que a incerteza que ela
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vivenciou, paréce ter gerado um alto nfvel de ansiedade.
Quanto 2a causalidade do c8ncer, a Sra. H. parece atribuir va-

rios aspectos e diz:

"...eu 86 sei dizer que & um virus que dizem que toda pes-
soa tem. Em uns se manifesta, outros n¥o. Ent¥o eu n¥o sei

explicar como vem e como & que &6.” (21/0-74: E-1),

"As vezes eu penso assim que foi por causa da queﬁtura do
fogo que eu sentia porque a mama é a primeira que recebe”

(21/70-56:E-1113,

£ acrescenta:

"...daf eu penso que & a natureza e Deus fez assim, a gen-

te tem que aceitar o que ele manda.” (21/0-57; E-111).

A <cliente parece atribuir viarias causas ao c8ncer, como o ca-
ior, um virus que todas as pessoas tém e que s6 para alguns faz mal,
mas gue deve sér aceito, & novamente atribui a uma predestinagdo di-
vina, numa atitude conformista.

A Sra. H. reflete como se sente ao saber que tem ci3ncer e como

o tem enfretado:

"As vezes quando me d& na.cabega, eu fico um pouco nervosa
porque me lembro . que eu vou sofrer com essa doenga, ndo &

medo de morrer, 6 medo do que 2 _gente vai passar.”

(23/0-77:E~1), © .~



"Ent¥o, - eu vejo do meu lado tem muita gente que j&8 estd
curado, que est¥o bons, est¥o vivendo feliz, e tem outros

gue v¥o a frente sofrem até que v¥o.” (23/0-78: E-1),

Esta atitude de aceitag¢¥o do c8ncer segundo Sontag.(1984)
pode estar relacionado a associagdo desta doenca 3 morte.

A cliente ainda diz quando se refere 2o seu enfrentamento do

cdncer e a reag3o dos filhos:

"N¥o gbstaram. porque eu disse a verdade. Hoje eles falam

sobre 1i8so, que eu tenho a coragem e eles n¥%o queriam

aceitar.” (23/0-59:E-111)

”.,..9u SOu uma pessoa muito liéada a Deus, ele me di mUita.
forga...dizem que”quem estd com Deus, estd com tudo...””
"Dessa vez eu tiye mais COrﬁgem. mais animag¥o do que. da
outfa cirurgia, abesar da primeira n¥o ser nada grave...”

(2370-38:E-1),

Parece que'a Sra. H. reage e enfrenta melhor a doenga do
que os seus fi1lhos. Segundo Sontag (1984) um dos fatores mais impor-
tantes para vencer.o cdncer & vencer primeiro a doenga dentro do
.préprio ébrpo. Apesar de ter se éubmetido a mas@ectomia © perdido um
orgdo que conferia ao seu corpo feminiljdade, a Sra. H. parece acre-
ditar que a sua recuperacgdo foi boa e se sentiu mais forte. Neste__
momento, reforcei os compbrtamentos de aceitaé%o da doengal-de. ter
coragem para assumi-}axe'réaijzér.b:trataméhié hecqsséfiori-Témbém 
.reséaltef éar;ié{éiiéﬁté cbmd'é’iﬁpbrtanﬁe‘o apoio e a compreensio

do seu marido, dosﬂ9éusbfilhos, familiares e amigos.
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Quanto ao seu prognésticb) a cliente diz ao se referir 3s in-’

Formacées sobre o clncer, veiculadas pela mfdia:

"Bu escuto muito na televis¥o, © caﬁcer tem cura, "a cura
do cancer estid nas suas m¥os, diz a'propaganda” (26/0-48:;

E-11).

Ao perguntar a Sra. H. como ela se sente e o que ela pensa
2 respeito do c8@ncer, a cliente utiliza expressBes e sentimentos ne-

gativos para.définf—lo, di1zendo:
"Significa um preocupacdo” (25/0-88:E-1),

”.;.daqui‘pré frente 2 gente pode viver de saide, mas sem-
pre tem aquela'preocupacao, porque sabe que tem iss0 no
‘corpo, estd manifestado e hoje eu posso estar bem, mas
amanhd pode se manifestar de novo. Mas a gente .tem' que

aceitar” (25/0-83:E-1).

Parece que ao mesho tempo que a Sra, H. vive na doenga uma
si1tuagZo-problema, ela se obriga a .aceitd-la, o que permite dois ti-
pos de reflex¥o: primeiro parece corroborar a jdéia de Sontag (13984)
quando sugere que uma das imagené que se tem do c8ncer & de algo vi-
vo, com vontade prdépria, como um ser que conspira para o mal do pa— 
ciente canceroso e que embora possa estar latente, ele poderd se ma-
nifestar a QUalquer momento, € segundo, parece que o cincer tem uma
imagem primitiva, castigo este que deve ser aceito pela pessoa como

uma forma de purgar as suas faltas.
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Durante uma convebsa, a Sra. H. externalizou os seus sen-
timentos @&  respeito da sua internac3do e utlizando metaforas para

descrever a situa¢do de estar com clncer, ela diz:

"...ali eu n% me sentia bem, porque eu me achava no mesmo
~barco daquele outro lado ali, onde tinha gente mais doen-
te... '(a cliente se refere as outras clientes da <clfnica

oncolégical)” (25/0-45:E-11),

"eu rezando, pedi a Deus por elas e disse: "Meu Deus, eu

estou neste barco”” (25/0-46:E-11)

"Credo, isso é a realidade, essa doenca estd no mundo, tem

muita gente igual a mim.” (25/0-60:E-111).

Desta forma parece que o fato de compartilhar a doenga com
outras pessoas aproximou a Sra. H. das outras pacientes da clf{nica,
a ponto dela colocar-se na mesma posic¢do das outras, apondo a repre-

sentacdo do céncer, a categoria associativa, da figura de um barco.

Ao referir-se a sua mama portadora de um nddulo malign6 ;

ela diz:
"0 meu (seio) t& podre, o teu t4 s¥o” (25/0-91:E-1)
"...eu disse que tinha um carogo no seio, mas eu fui benm

declarada, eu ~di5’9 que eu tenho essa doenga no seio”

(25/o-é2{2ri112.  R
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Novamente a Sra. H. objetifica e ancora a sua representa-
¢¥o de c8ncer na imagem de alguma coisa "podre” e que © médico para
tratar esta doenga precisa retirar o seio para "limbar o corpo”.

'Neste momento, expliquei para ; Sra. H. o que & o cancer,
qual o objetivo da mastectomia e porque ;e faz o esvaziamento gan-
glionar da axila.

Apos assistir a Sra. H., desde o perfodo que antecedeu @
cirurgia até um pouco mais dé dois meses depois do primeiro encontro
e acompanhd-la antes, durante e apds a cirurgia, tive com a cliente
onze encontros e em trés deles foram realizadas entrevistas grava-
das, ocorrendo a primeira no hospital e as dugs spbsequentes no: do-
mic{ilo-da cliente. |

Na ultima entrevista com a Sra. H. fiz uma avéliacaé da assis-
téncia prestada por mim a clienté, épesar de que, durente todas as

entrevistas, ela . disse o que pensava a respeito dos profissionais de

saude. Ao se referir aos funcionadrios da enfermaria a Sra. H. disse:

”...quando falavam com a gente eram delicadas” (13/0-24 :E-

11,

”...por parte da enfermagem oeu senti bem apoiada”

(13/0-25:E-11).
- E, ao avaliar a minha assisténcia, a cliente disse:
”"Eu acho que me ajudou muito, principalmente naquele séba-

do de noité,,Quandq telefonaste préd mim, aquilo parece que

.acendeu uma luz” (13/0-27:E-11),
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Ainda quando a Sra. H. estava héspitalizada, ela me contou
que a sua famflia concordou com meu acompanhamento é disse:
i
”...iss0 foi a melhor coisa que aconteceu préd mim. E pare-
ce que depois daquele dia, tudo que eu sentia, eu tinha

que puxar vocé prd junto de mim.” (13/0-46-Elll)

Também referiu a Sra. H. que uma das suas filhas se quei-
®au de que a cliente e eu estavamos mantendo um relacionamento muito
estreito. Segundo a Sra. H., a sua filha provavelmente estava sen-
tindo ciume da atengdo que ela (a cliente) me»dispénsava e vice-ver-

sa. Disse a Sra. H. que a sua filha chegou até a queixar-se do nosso

contato telefénico.
A cliente ainda falou sobre a minha assisténcia, dizendo:

»...n%0 & isso filha, é6 que ela (ao se referir a minha
pessoa) conhece as coisas, ela explica, ela me orienta. Eu
sei que depois ela vai embora cuidar dos outros pacientes

® eu vou ficar com minha famflia.” (13/0-47:E-111),

Ao explicar a Sra. H. uma escala com cinco numeros, onde o
numerc um equivalia ao adjetivo muito ineficiente, o dois a inefi-
ciente, o trés a regular, o quatro a eficiente e o cinco a muito

eficiente, pedi a cliente que atribuisse um valor a assisténcia

prestada por mim, e ela respondeu:



"Se fosse avaliar; eu dizia que foi o cinco, @ se tivesse
maior- nimero ou mais 2inda porque me ajudou muito, eu ndo
pago porque n3do tenho condig¢les” (13/0-48:E-111)
|

"Me ajudou muito, me serviu muito,'me consolou muito, E
ainda com essas conversas que nés tivemos, eu ainda vou me
sentir de hoje em diante muito bem. Porque eu estava um
_pouco. desanimada por causa da cirurgia, agora eu estoﬁ
mais tranquila por tudo que vocé disse a mim sobre a minha

recuperag¢do...” (13/70-49:E-111).

20
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Caracterizac%o da segunda cliente: A Sra. A

Temdtica 1: Histéria da vida da cliente.

A Sra. A. nasceu na regi3do serrana éo estado, onde viveu a in-
o

f8ncia, adolescéncia e parte da sua vida adulta., Estd casada com - ©
Sr. V. hd quarenta anos com quem mora numa casa no municfpio de Pa-
iho¢a. Diz a cliente ter o curso primério, sempre ter trabalhado no
iar . e ter criado sozinha os.quatro filhos. Refere gostar de cuidar
da casa, das piantas do Jardim e da pequena horta que ela prdpria
cultiva no quintal. A Sra. A. tem sessenta e tres anos, quatro fi-
lhos, todos adultos, trés casados e o outro éAdesqﬁitado; fato este

gue a cliente repetiu por viarias vézes durante as interagdes,

Ao falar do seu marido a Sra..A. diz:

”,..méu marido é bom e com os filhos também é bom. S3o to-
dos bons pra mim, gosto deles, gosto das minhas noras, dos
meus . netos, sdé tem um filho separado, n3o deu certo o ca-

samento” (1/0-1;:E-1).

E ao perguntar a cliente se alguém a ajudava nas tarefas domés-

ticas, ela respondeu:

»”
.

.eu, com meu marido, assim no que ele pode ajudar, ele

me ajuda” (1/0-2:E-1)},

E acrescentou ao falar das decis@es que s3o tomadas no lar:



"N6s tomamos juntos, ele quer fazer um negécio, ele per-
gunta prd mim, af eu dou minha opinid%o, se é bom ou se eu
acho que ele pode fazer, eu dou minha opinif%o” (1/0-3:E-

I)’

Ao referir-se a outras pessoas, a Sra.'A diz:
”...me@ dou bem com todos, o8 vizinhos gostam muito de mim.
Quando vou fazer consulta médica ou cirurgia eles fazenm

orag¢fBes, me ajudam...” (2/0-4:E-1),

E completa, ao falar da ateng¢¥o que recebeu dos outros no perfodo

p¢s~operatér10:

”
o e

.eu tive basﬁahte visitas no hospital e até agora, em

‘casa.” (2/0-2;E-111)

Parece que a Sra. A. se percebe como uma pessoa que mantém boﬁs re-
léczonamentos com os outros, além de apcio da famflia. Quanto a sau-
de, a Sra. A. refere ja ter tido experiéncia com outros internamen-
tbs, os quais ela preferiu néo relatar porque n¥o se lembrava muito
bem deles. Quanto & histdria do:seu probléma atual,_conta a cliente
qﬁe hd mais ou ﬁenos dez meses antes do nosso priﬁeiro encontrd'
(Jan/390), ao realizar o exame ginecoldégico preventivo, a sua gineco-
logista 1déntificou a presenga de um ndédulo mamirio direito e ten-
tou, sem sucesso, convencer a cliente a procurar um mastolégista;

Dois meses depois deste fato, a Sra. A. diz ter comegado a perceber



a presenga do nédulo} e que este aumentou de tamanho, levando-a a
decidif. voltar a ginecologista, que confirmou as suas percep¢Bes e
encaminh§u—a_ ao especialista. Este colheu material através de pun-
¢330, no qual foi constatado a presencga de células neopldsicas, e o
resultado foi ”"Carcinoma mamdrio positivo®.

Mais ou menos cinco meses depois de ter‘iniéiado o trata-
mento no ambulatdrio de mastologia da M.C.D. a Sra. 3. foi internada
para submeter-se _a.cirurgia, suspensa por duas vezes. Na ,primeifa
delas, porque a ciiente n3o fez o jejum pré—operatério e, na segunda
vez, a suspens%o.da cirurgia deveu-se a um quadro hipertensivo. A
sra. A. foi, entdo, encaminhada ao cardiologista, que realizou ;vé—
rios exames especfficos e constatou que a causé do; distdirbios apre-
sentacos pela cliente, era atribufda a uma les¥o da valvula mitral,
como seéuela de febfe teumética, sendo prescrito digitdlico e quini-
dina di1arios.

Apesar .de ter sﬁdo vista por viarios profissionais de sau-
de, a Bra. A. desconhecia o seu problema cardfaco. Isto aconteceu na
primeira visita domiciliar e fiz uma retrospectiva dos episédios de
am1gdalite e das dores do corpo, causadas pelé febre reumdtica e e#-
plique: o que aconteceu com o coracdo apds varias infecgBes de gar-
ganta. Aqui vale ressaltar que 6 méu primeiro encontro com a Sra. A.
aconteceu apds a sua ida ao cardiologista{ quando. a cliente voltava
36 ampulatdério de mastologia para aprazar, pela terceira vez, a mas-
tectomia. Nessa ocasido foi explicado a cliente @ ao seu marido a
‘mxnha proposta de 'interveng¢do de enfermageh, garantindo o sigilo e a
privacidade das informa¢8es fornecidas.
| A;nda-no primeiro encontro, a Sra. A. me confidenciou suas

duvidas sobre a op¢do entre o tratamento cirudrgico tradicional ~ a
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mastectomia - e o tratamento espirituaf e me disse:

"Tem pessoas me dizendo prd fazer a cirurgia espiritual,
mas eu n%¥%o sei sabe, eu fico em ddvida. Aqui Jja estd tudo

¢

marcado...” (27/0-2:R-I).

Expliquei a cliente que o tratamento espiritual seria uma
opc¢do Unica e exclusivamente dela, perguntei se ela jd havia feali-
zado este tipo de tratamento, ao que obtive como resposta que conhe-
cicdos, uma filha e a prdpria Sra. A. jd haviam se submetido a este
tipo de tratamento. Contudo, a cliente confiou-me que alguns vizi-
nhos e a fiilha se consideravam curadas, mas que ela prépria n3o ha-
V;a ficado boa dos probliemas cardfacos. Acrescentei para a Sra. A
Gue, se'caso a sua opc¢do fosse pelo tratamento espiritual, a sua cu-
ra deveria_ser'compro?ado através de uma nova bidpsia do lfquido re- -
ti1rado do nddulo mamdrio, apos ela sentir que estava curada.

.Até a realizagdo desta primeira visita, o método-de assis-
téncia de‘enfermagem transcorreu conforme o pfopostb,'neste mddelo,
pérém, apds o primeiro encontro no domicflio da cliente, esta me te-
lefonou para comunicar que havia mudado de idéia e que ndo _iria

realizar a cirurgia, mas sim um "tratamento espiritual” .e me disse:

”...eu resolvi n¥o fazer a cirurgia sabe, pelo menos até o
fim do ano, eu n¥o vou fazer... Muito obrigado por tudo, a
Sra. foi muito boa pra mim, mas eu n¥%o fago a operagdo

n3o” (27/0-2:R-11D).



Despedi-me da Sra. A., poreém impressionou-me a sua voz re-
goluta ao ‘telefone e decidi, Jad naquele momento, realizar, élguns'
dias depois, uma visita domiciliar 3 cliente, o que-ocofreu em duas
semanas. Neste encontro, a Sra. A. me falou da sua decis3fo de reali-

zar o tratamento espiritual, justificando:

"Ngo fui bem eu que decidf, foi os filhos, o marido, os

Qf:inhos que me levaram” (i/O-i:R-XV),

"E os meus filhos t&m medo de perder a m3e, eu por mim n¥o
tenho medo de morrer, mas eles n¥o querem que eu faga 2
cirurgia agoré, preferem que eu tente fazer o tratamento

espiritual” (1/0-2:R-1V)
Ainda nesta visita, a Sra. A. me confidenciou:

PR} Sré. sabe que eu fui 2o médico espirita, né7 Mas eu
ndo quero que o pessoal do hospital vénha a saber, ﬁorque
se ndo der certo, sabe, eusbou fazer a cirurgia 147” E
quando estava no hospital, eu vi o pessoal rindo e dizendo
que outra paciente tinha feito uma cirurgia espiritual”

(13/0-3:R-IV),

"N¥o foi o médico n¥o, ele estava sentado junto, mas n%o
falou nada, foi o outro pessocal, as enfermeiras e os ou-
tros...é por isso qﬁe eu nd¥o disse que ia fazer a'cirurgia
‘espiritual, °ﬁt°“d97< Se eu precisar voltar 138 prd fazer a
_operacﬁd{j;njﬁguém sé$end6,_nsd'vai ter problema” (13/0-4:

" R-IV).
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Ratifiquei & cliente o sigilo das informagBes, protegendo
a 'sua privacidade e garantindo que, através da minﬁa pessoa, estes
dados n3c seriam repassados aos profissionais de sadde do hospital.
A 3ra. A. ainda enumerou viarios casos de:cura através do tratamento
espiritual, ent3o, perguntei se poderté'acompanhé—la neste tratameﬁ-
to, haja visto qué, a metodologia deste trabalho n3o especifica o
ti1po de tratamento. A cliente aceitou e marcamos outro encontro para
uma " semana depoié quando voltei e n3o encontrei a Sra. A.;' Tentei
iocalizd-la posteriormente através do filho,mas sem conseguir esta-
belecer o contato. Passaram-se quatro semanés e eu voltei na tenta-
tiva de encontrar a cliente em casa para continuar a nossa in;erben—
c%o.' Somente na terceira vez éue voltei a residén;ia da Sra. A. &
gque a encontrei em casa. Desta feita, tambeém observei que a cliente
relutou um poﬁco em me deixar entrér, porém expliquel que precisava
dar um rumo ou enqerrar‘a minha 1nterveng3o com ela. A Sra. A. acei-
tou é neste encontro levantei os dados relativos ao tratamento espi-

ritual e a cliente confidenciou-me:

»...af eu fiz todo o tratamento que eles mandaram, passava
pomada, tomava remédio, 86 n¥o voltei 14, que era prid vol-A'
tar e eu n3o voltei, eu achei.assim que n%o deu resultado

e eu parei por af.” (27/0-13:E-11)

Quanto ao meu acompanhamento, a Sra. A. alegou que o seu

mari1do n%o queria que eu continuasse assistindo-a e disse-me:

"Por ﬁim eu continuava, mas a Sra. sabe como ¢é homem, né,

© meu maridqlé qﬁe ndo quer, ele diz que é incOmodo pré
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Sra., sabe, muito incBmodo prd Sra. vir aqui” (1/0-1:R-V).

Repito a cliente que n3o é incbmodo poréue este é o meu
£rabalho,‘porém, respeito a decisdo do sed marido. Utilizei o rotei-
ro elaborado a partir do que foi discutidd nos encontros anteriores,
tendo por base trés ftens:

- a cirurgia espiritual realizada pela cliente;
- as suas_representéc&es levantadas 3 partir dos encontros_anﬁerib-

re

L]
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- a intervengdo prépriamente dita, com o objetivo de estimular o re-
torno da cliente ao cardiologista, para que n3o fosse interrompido o
tratamento da patologia cardfaca, e ainda indégar.sobre a evolugdo
Ga neoplasia maligna. Apds levantar estes dados, na intérvenc¢3o de
enfermagem, percebi-que a Sra. A. estava descrente doutrataménto es-

piritual, quando ela me disse:

”,..mas depois n¥o deu resultado, parece que estd aumen-
tando (o tumor) parece que aquilo tem vida, fica duro as-

sim...” (25/0-8:E-11),

Disse-me ainda a Sra. A; que pretendia voltar ao hospital
e retomar o tratamento médico. Depois de terminar 2 minha conversa
com a cliente, finalizeil dizendo que*apesar dela n¥%o permitir mais o
meu acoméanhamento, gostaria de dar-lhe o numero do meu telefone e
me pus a sua disposigdo para o que ela precisasse, em relagd%o ao
hospital e éo tratamento da sua neoplasia e me cqmprometi em lhe dar

o  numero do telefone do mastologista'para que a cliente pudesse re-

tomar o tratamentd. Enﬁﬁo, 2 Sra. A. pediu para que eu falasse com o
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seu marido ao que eu aquiesci. 0 Sr. V. me recebeu friamente e, apds
os cumprimentos iniciais, a Sra. A. dirigiu-se ac seu marido e dis-

sSe:

"Ela (e aponta para mim) estd falando que eu preciso ope-
rar e eu quero que vocé me ajude, eu quero operar porque °

meu carogo estd maior...” (3/3.2-3:R-1V),

0 Sr. V. respondeu com exasperac¢3o, dizendo que a decis¥o

seria deia, ao que a cliente retrucou:

"Mas eu quero operar, eu quero que vocés (o marido e os.

filhos) me ajudem...” (1/0-2:R-V).

Percebi que o_diélogo‘poderia tornar-se insustentdvel, que

os 3animos ' da Sra. A. e do Sr. V. (seu marido) estavam exaltados e

interv: em favor da cliente, porém, sem exasperar ainda mais 6 Sr.

V. procurando fazer com que, tanto o marido como a esposa, entendes-

sem a raz%o um do outro. O Sr. V. abandonou o seu comportamento

agressivo, participando mais ativamente, da conversa e concordando
=

que a 5Sra. A. retomasse o tratamento médico para submeter-se a mas-

tectomia e estabelecesse um novo contato com o mastologista.



Temdtica 11: Corpo

Ao conversar com a cliente sobre o seucorpo e o corpo de

outras pessoas, ela me disse:

",..eu queria, mas eu sou assim, muito...envergonhada.”

(4/0-5:E-12,

Demonstrou, durante todas as vezes que abordqmos © corpo,
n3o se sentir a vontade para fazé-lo. Quando foi inquirida sobre o

que pensava ou associava ao seio, a Sra. A. respondeu:

"Tem gente que tem orgulho porque tem o seio bonito,’ ou-

tras n3o ligam.” (5/5.2-2;:E-11),

Apordando o aspecto funcional, a Sra. A. falou sobre a ma-

"Préd amamentar o_Filho...” (5/5.3-3:E-11),

"Prd quem tem filho pequeno, préd amamentar a crianga é bom
a pessoa que pode amamentar uma crianga, como eu ndo pude,

ndo amamentei meus filhos...” (5/5.3-7:E-1),

"Ndo, eu n¥%o tinha leite e‘aéhava assim que antigamente,

dizia que a dor de barriga era do leite que estava fazendo

mal, 1s8so aconteceu...essa coisa ruim, meus meﬁinésv ﬁem._
'_ pegaram peito.'E'esse meu filho que ésta-separado nem pe-

gou,b ﬁeitb.pgmpémﬁg‘5/5ﬁ3?B:E-1),_
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Apesar da Sra. A. jd n3o estar em tdade fértil, as infor-
macBes que ela repassava sobre o leite materno ndo eram corretas e
foram retifiicadas. Ao falar da doenga no seu corpo e, mais especifi-

camente o cincer, a Sra. A disse:

"Sabe que eu acho até normal, eu vejo tanta gente hoje fa-
zendo isso, que antigamente a gente n¥o ouvia falar isso

qﬁe{éu acho normal” (6/0-9;:E-1),

”,..8e eles tirarem o seio, se for pro meu bem, pode tirar
ne, a gente sente, & um pedago do corpo da gente que sai,
mas se mais tarde tiver que fazer outra cirurgia é pior,

se@ for necessdrio pode tirar o seio.” (6/0-5:E-11) "

”...eu penso nesse sentido que o que era ruim saiu, isso

n%¥o me incomoda mais” (6/0-5:E-111),.

VA Sr. A refere-se a doéﬁca como "coisa ruim” e parece en-
carar a sua cirurgia como algo "até normal”, apesar de 'reconheceﬁ
que a mastectomia & 'a retirada de ”"um pedacoAdo corpo, mas diz pre-
ferir fazer a cirurgia agora, do que outro tratamento mais complica-
do depois. Diferentemente da Sra. H., a Sra. A. parece ter dificul-
dade em falar tanto do seu corpo, como do corpo das outras pessoas.
Também a Sra. A. utiliza palavras para avaliar o seu corpo, asseme-

lhando-o a uma m3quina. Ela diz:

. "Eu me sihié]ésétmfmésmo, em bom estado ainda,... n¥o te-

nho-complexb ndo...” (7/0-12:E-1)
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Parece que a cliente se ressente por jd ter atravessado a
Juventude, estar na terceira idade e lamenta, dizendo:
i
q
"...sei que estou velha, que eu mudei, n¥ posso ficar
sempre mocinha, tou velha, mas n3o tenho complexo disso

ndo” (7/0-11:E-1).

Este sentimento negativo em relagdo a idade, também & com-
partiinado pela 5Sra. H.. A opinido de que devem cuidar do corpo &

compartilhada entre as duas clientes e a Sra. A diz sobre o corpo:

"é uma coisa delicada, tem que cuidar do corpb, da saude,

tem que ter cuidado” (7/0-13:E-1). .

Ao perguntar a Sra. A. se ela olhava o seu corpo no espe-

iho apdés a cirurgia, ela me disse:

"é a mesma coisa de antes. Desse lido (e aponta para a ci-
catriz) talvez por ser ainda muito nova a cirurgia, eu n¥o
me acostumei ainda, mas depois de acostumar talvez vai ser

2 mesma coiga (7/0-7=E-Ill>r
"J4 olhei mas n3o & toda hora n3o. Quando tomo banho ou
vou no banheiro, eu me olho no espelho” (7/0-9:E-111),

acrescentando quando perguntei como se sentja:

"N3o, eu até t86 mais tranquila” (7/0-8:E-111).
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Ao falar sobre o seu corpo, nem a Sra. H. nem a Sra. A. se
emocionaram. Demonstraram muita tranquilidade. Apesar destas reag8es

. |
das duas clientes acredito que elas j3 estavam vivenciando processos

q
de aceitacgdo das mudangas que ocorreram nos seus corpos.
Ao perguntar a Sra. A. se na sua famflia se tinha o hdbito

de falar com alguém, durante inf@ncia ou adolescéncia, sobre o cor-

po, ela respondeu: -

"Ndo, em casa a gente n3o falava. A minha m3%e até hoje ¢
contra esse negééio de filho na barriga, crianéa fala: "eu
saf da barriga‘ da minﬁa m3e”, ela acha horrrvei”
(8/78.1-14:E-1), | |

"Até "hoje ela n§o-gosta, eu acho que é vergonha, antiga-
"mente as mdes escbndiam, préd dizer que era a cegonha que
trazia os filhos que h%o vinha da barriga da mulher. Eq
acho que isso t4& efrado, ‘porque eles deQem saber”

(8/8.1-6:E-11)

"As mocinﬁas ficavam menstruadas, n%o sébiam, ficavam apa-
voradas de v& o sangue e n¥%o gaber o que era. A gente
aprendia da boca dos outros, ou pela gente prdpria quando
acontecia com a gente, porque nd¥o falava nada antes”

(8/8.1-7:E-11).

Do mesmo modo que a Sra. H, a Sra. A foi criada sem rece-

ber informagBes sobre o seu corpo e a sua sexualidade, com o que as
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duas clientes dizem n%o concordar e referem educar os filhos de for-
ma mais aberta. Ao falar, ainda, sobre o seu corpo, a 3ra. A

disse sentir fortes dores e acrescentou:

"E como guria, olhe a Sra. sabe eu éintojtanta dor no cor-
pb que homem pré_mim ndo tem mais interesse, sabe como é
né? Por meu marido nd¥o sabe, ele quer todo dia até trés
vézés ~por noite, mas ele entende e me respeita...”

- (8/8.2-3:R-11).

Neste momento expliquei a Sraf A que as dores que ela sen-
tia no corpo provavelmente eram originadés peié febre reumidtica, uma
dasd sequelas da amigdalite. Aconsélhei a Sra. A. a fazer referéncia
-deste fato ao cardiologista que a encaminharia a um espécialista.

Ao comentar sobre as informag8es veiculadas pela mfdia a

respeito do corpo, a 5ra. A disse-me:

”...6u gosto muito do »Canal livre”, dos programas sobre
8ex0, convém a gente escutar, gobre o] qué pode me expli-
car, © que a gente nso.sabe a gente aprende.” (39/0-15:;
E-1), | |

”...mas £em outras, que eu fico meio em duvida,.nso' gei,
pu ndo entendo muito, tenho o primdrio 86, n¥o tenho estu-
do, fui criada no interior, prd estudar tive que sair de
casa e fiqﬁei trés anos fora, longe de minha casa, e estu-

dei pouco, 86 cursei o primdrio mesmo.” (9/0-16:E-1),
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Isto comprova a minha opinido de que as informagles Qeicu—
ladas pela mfdia devem ser cuidadosamentelelaboradas, tanto para se-
reh compfeendidas, como para atingirem o seu obJetiJo, de educar'pa-
ra a saude. Apesar da Sra. A. afirmar que gosta de aprender com o8
programas de televis3o e dizer que tem dividas sobre o corpo e a se-
xualidade, a cliente n%o quis abordar estes assuntos, sugerindo que
no momento, n%o tinha perguntas a fazer. Aiém da Sra. A. -ser uma
pessoa trmida, fala'pouco e - demonstra ndo sentir-se a vontade' para

abordar assuntos relacionados ao corpo e até procura fugir deles.

Temdtica 111: Saudde

Ao faiar com a Sra. A. sobre a realizagdo do exame gineco-

idgico preventivo, ela me disse:

”...faz um ano agora que eu n¥o fiz mais, mas todo aho eu

fagco.” (11/0-17:E-1),

Quando perguntei 3 cliente se ela conhecia e realizava o auto-

exame da mama, a Sra. A. me respondeu:

”J4 ouvi falar e nunca procurei fazer e agora aconteceu que a médica
achou esse problema que eu tenho e mandou eu fazer esse exame...”

(22/0-2%:E-1).

Diferentemente da Sra. H., que realizava o auto-exame da

mama, embora parciélmente, a Sra. A. desconhecia esta técnica, embo-
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dida no ambulétério de mastologia por médicos‘e eﬁferme;ras é o fato
mais agravante, dela ser pbrtadora de céncer em_&ma das mamas, ndo
lhe ensinaram a examinar a outra. Expliquei a Sra. A. a necessidade
da realiza¢g3o do auto-exame da mama, apesar dela 4§ ter retirado uma -
das mamas e deste ser realizado em uma data fixa;do mes, haja visto

que a cliente jd havia atingido a menopausa.

Continuando a falar sobre o que pensa e sente sobre a sau-

e, a Sra. A. disse:

”...quando a gente estd com sadde tudo é bom, 2 gente ta

animada pré tudo...” (12/70-18:E-1),

»...saide é a gente estd disposta, num bom astral..”

(12/0-19:E-1D

"E estd contente; estd trabalhando contente, sem ter preo-

cupag8es nenhuma..” (12/0-20:E-l),

Parece que, para a Sra. A., o conceito de sadde &€ mais am-
plé do qu o bem-estar ffsico. Envolve o aspecto psicoldégico e espi-
ritual. Também estd ligado ao tfabalho, a ter saide ﬁara produzir.}
Tanto a Sra. A. como a Sra. H. comungam da mesmé_idéia a‘respeipo dg_

saude.
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Temdtica IV - Doenca em Geral

De modo geral, a cliente referiu como doencé‘mais grave da sua
vida, as crises de amigdalité que ocorreram na sua vida pregressa e
ocasionaram O seu problema cardfaco e que ja foixtomentada na tema-
tica 1, quando relatei a histdéria de vida da Sra,‘A. Quando abor-
dei esta temdtica com a cliente, esta, diferentemente da Sra. H. que
diz procurar ajuda com os profissionais de saidde, disse que quando

estd doente procura ajuda com amigos:

"Uma amiga, uma amiga fntima, nZ%o é prd qualquer um que 2
gente. ., .sempre a gente tem uma amiga mais fntima”

(16/16.1-21;:E-1)
e acrencentou sugerindo como reage 2 doenga: .

"As vézes, eu gdsto de trocér alguma palavra assim... como
6 que se diz...de dividir a minha tristeza com alguém, pa-
pear... A'gentq fica assim sem vontade de fazer nada e pe-
de a opini%o de outra pessoa prd ver se ela faz alguma
coisa pela gente, ensinar alguma coisa...” (16/16.3-23:

E-1)

Neste momento, abordei com a Sra. A a necessidade de bus-
car aux{lio com profissionais de saldde, embora reconhecendo 2 ‘impor-
tancia do - apoio de uma pessoa amiga que possa nos _escutar. E a

cliente ainda disse como se comportava quando ficava doente:
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”Ah, daf eu fico.quietinha no meu canto, n¥o gosto de fa-
lsr com ninguém, gosto de ficar bem sozinha e fico...desa-
corgoada, fico desanimada, af n¥o tenho 3nimo prd nada.”
(16/16.3-22:E~1). ‘
‘
Contudo, a cliente sugere em seu discurso que também reage

a doenca enfrentando-a e dissge:

"A gente tem que...assim n¥o pode se entregar...a gente
desanima, mas tem que enfrentar a doenga...” (16/16.3-24:

E-1).

Ao abordar o que pensa e sente sobre a doen¢a.a Sra. A

disse:
"Ah, a doenc¢a pré mim é horrfvel...” (17/0-25%:E-=1),

e acrescentou:

"Ninguém gosta de ter, ninguém gosta de ser doente...quan-
do a gente estd doente, a gente n¥o anima pri nada, as vé-
zes nd%o tem for¢a nem que queira trabalhar n¥o tem forga,
como oeu estava had uns dias atrds ai, vé as'coisas, quer

fazer e n3%o pode, acho horrifvel.” (17/0-26: E-1).

Apesar de falar bastante sobre o que é estar doente, a
| linguagem da Sra. A. n3o 6 t3¥o metafdrica quanto a da Sra. H.. Con-
tudo, a abordagem da dbenga das duas clientes & repleta de sentimen-

tos negativos.
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Temdtica V: Cancer

A histdria do c8ncer da Sra. A. foi, por quest¥o didatica,
;xpixcitada na histdéria de vida da cliente para facilitaf ao leitor
a compreensdo do processo de retardo da cirurgia da cliente que op-
tou por rqalizar anteriormente a este procedimento, um tratamento
espiritual na tentativa de evitar o trauma cirudrgico.

. w.-No que‘diz respeito a'causalidade do céncer, a Sra. H., e a

5ra. A.jgbncordam em um ponto sobre a atribui¢do do c8ncer aos tra-

balhos arduos realizados:

"...8u mexia muito com pedra, com espinho, plantava, fura-

va as m30os nas roseiras, era descuidada.” (21/0-19:2-1115.
acrezcentando ai1nda;

"As vezes quando &u via, eu estava com a m¥%o machucada ou
© peé machucado, e nd¥o sabia onde tinha machucado, em qual
© servigo porque eu n¥o me cuidava, n¥o prestava atengdo.”

(21/0-20:E-111).,

Ao falar sobre o uso de préteses a Sra. A. disse:

"Se eu encontrar alguma coisa que seja conveniente eu vou
usar, aquele soutien de um peito, se eu n¥%o achar também

ndo tem problema.” (23/0-21:E-111>,

Aprbyéitéi  esLef momento para explicar 2 Sra. A. que, se

V ela' tivesse duvfdés a féspeito das préteses, eu poderia ajudé-la e
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ela quis saber como usar, de imediato alguma cotsa para‘substituir o
seio. Sugefi 0 uso de compressas de gaze dentro do soutien e é Sra..
A. aprovou a ideéia. Forneci o enderego da loja que vende_este sou-
t1en com prdétese na cidade. |

Em um dos nossos encontros, quando havia interrompido o
tratamento .espiritual,  antes de retomar o tratamento médiéo paré

submeler-se 3 mastectomia, a Sra. A. abordou o que pensa’/sente sobre

o c8ncer dizendo;

"Eu achava que estava diminuindo, mas depois virou a cres-

cer, tem dia que td duro e ddéi...” (25/0-10:E-11),

.tem horas, assim, que fica bem duro e ddi, parece que
estd uma coisa viva, duro.. Parece que tem vida e tem dias

que n3o” (25/0-11:E-11).

Parece que a Sra. A. atribuf ao'séu tumor maligno, v;da
présria, referindo-se a ele como:%e fosse algo independente do seu
corpo, um ser estranho dentro do seu corpo.

Ao falar da assisténcia, prestada por parte dos funcioné;

rios da ¥.C.D. a 5ra. A., comentou:

"Eu fui bem atendida, fui bem tratada, gostei muito do .
pessoal de 14, n¥o posso falar nada de mal do hospital”

(13/0-13:E-11D)
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»,,.eu me senti bem apoiada, muito bem apoiada.” (13/0-14;:

E-111).

Pedi a opini%o da Sra. A. sobre o meu acompanhamento, e

eia disse:

"Ajudou, porque muitas coisas que eu n3¥o sabia a Sra. me
ensinou, até de muita doenca que eu tive e n¥%oc me lembrava
mais e a Sra. me fez lembrar, eu gostei muito” (13/0-15:E-

T,

Ao expiicar a Sra. A. uma escala com cinco numeros, do

mesmo modo que foi1 explicado a Sra. H., aquela cliente me respondeu:

"0 seu trabalho foi bom, foi Stime, eu daria cinco”

(13/0-17:E-110D)

"...eu gostei das suas explicagles, coisas que eu n¥o sa-
bia porque ninguém me falava, e sempre é melhor fazer as
coisas com a orientac¥o de uma pessoa que sabe. A Sra. me

deu mais for¢a quando eu précisava.”’(la/o-lez E-111).

Dado ao numero reduzido de casos aqux relatados, o que foi
exposto se constltue em um conJunto de categorlas e conteudos de di-.

.mensdes 11m1tadas E as conclusaes que podem ser tiradas sdo consx-

deradas como eiploratérias,'servindo de indicativo para um trabalho
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continuado de pesquisa. Assim sendo, passo agora a resumir os dados
mais relevantes por categorias emergentes desta prdtica assisten-

cial.
1) CORPO

A Sra. H. considera elementos essenciéis do corpo, .as ma-
mas e o utero, atqibuindo as estes drgldos a atragdo da mulher; Por
ndo £é~}os mais, a cliente se percebe semelhante a uma crianga. Para
a Sra. H. a mamaAe O udtero representam a feminilidade do corpo da
muiher e ela aborda facilmente este assunto. Contudo, n3o é isto que
ocorre com a Sra. A. que, ao falar sobre a mamé, s; refere apenas ao
seu aspecto funcional e diz sentir-se envergonhada ao falarem do seu
corpo. Tanto a‘Sra..A. como a Sra. H. n3do abordam o conteuddo eréticb
Ga mama.

Ao falaf sobre é sua aparéncia, a Sra. H. diz que apds a
cirurgia, os cuidados pessoais nd3o sofrerém alteracgBes, contudo tan-
to a Sra. A. como a Sra. H. se lamentam mais pelo fato de que‘enve-
lheceram, do que pela cirurgia.

Quando referiu sobre o olhar-se no espelho, a Sra. H. diz
que se percebe feia. Ela também coﬁsidera este habito como exibig3o.
A Sra. A. parece negar 2 mastectomia quando refere-se ao seu corpo
aéds a cirurgia como se tivesse a mesma imagem anterior. E se con-
traciz quando refere que ndo se acostumou ainda ao seu novo corpo.

Tanto a Sra. A. como a Sra. H. queixam-se de n3o terem re-
cebido orientagBes na inf8ncia e adolescéncia sobre o corpo. E a
Sra. H. a£ribui a sgé gravidqz_ao fato de ser uma - jovem ingé&nua e

desinformada. As duas clientes concordam que as informa¢8es sobre o
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corpo ou os processos que ocorrem nele, s3o vitais pafa o bom_aJus4
taménto das peésoas, )

Engquanto a Sra. A. refere-se ao corpo 66mq,algo fragil e
delicado que precisa ser cuidado, a Sra. H. considera o seu corpo
forte, referindo-se a sua disposi¢3o de realizar as tarefas, ou se-

Ja, abordando o corpo como um instrumento de trabalho.

Outra categoria emergente da andlise do discurso da Sra.

H. foi a sexualidade, tema este abordado em todas as entrevistas
desta cliente. Viarios autores, entre eles Maguire et .al. (1380),
Toughiii (i884), Krouse e Krouse (19392) e Dean (1887) apontam para a

mastectomia como uma situacéé que desperta problemas.adormecidos. Ao
referir-se ao relacionamento com seu marido, a Sra. H. relata a sua
frigidez e sugere qﬁe este sega um problema hereditario apresentado
peia sua filha e sua irm3. A Sra. A. também referiu-se a sua sexua-
iidade, poreém se que{xando n3o ae frigidez, mas de dores no corpo
como fatér que supera o seu interesse sexual.

Ao abordaf as informécaes sobre o corpo veiculadas pela
m{cia, a Sra. H. classifica a televis3o de imoral por exibir o corpo
das pessoas »cOnsiderando este fato uma desvalorizacd%o dele. Ja a
Sra. A acha que pode aprender ao assistir programas de televisdo.
Contudo, a Sra. A. n¥o quis abordar assuntos relacionados ao corpo,
inciusive a sexualidade.

Quando abordou a doehca‘no corpo, a Sra. A. sente por ter
que retirado a mama, e referiu-se & patologia como algo “ruim”. A
Sra. H. por sua vez, considera o céncer como uma impureza,elécha.que
apés a mastec;omia_o_seu-cohb@’fﬁcoﬁ}”limﬁé”i‘e segundo ela{O'uter9 

e a mama n¥o ‘tem mais utilidade para uma mulher na sua idade.
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Tanto para a Sra. A. como para a Sra; H. parece que o cor-
po é um modélo que expressa através de suas atitudes, padrbes é nor-.
mas sociais. E a representagdo deste corpo ¢é descrito através de pa-
lavras variadas como "coisa delicada”, "velha”, ”"em bom estado”, "¢

humano”, é ”carne e osso” e "é 86 prd essa terra”.

‘Ao referir-se a saude, a Sra. A. expressa sentimentos po-
sitlivos como "bom astral”, "boa disposi¢do”, "contente”, "sem preo-
cupag¥o”. E a Sra. H. classifica a saldide como um "dom dé Deus”, ”é
tudo na vida”, "¢ riqueza”, ”é uni%o”, ”é paz”, utilizando metdforas
sem nenhuma conotagdo bicldgica.

Quando falaram da sadde, tanto a Sra. A. como a 5ra. ﬁ.
conferem as suas representagdes, conota¢des mlsticas, positivas e
espirituals. Estas representagdes parecem ser.coerentes com as ca-
racter{sticas pessoais das duas clientes qﬁe apesar do diagnéstico
de ciancer mamdario, sémpre démonstf%ram vontade de buscar a cura.

. Ao abordar as medidas preventivas para a sadde, a Sra. Hﬁ
conhecia e praticava o auto-exame mensal da mama, contudo n3o o fa;
Zia dé forma correta omitindo a manobra de express%o, realizando
apenas a palpag3o. Jd a Sra. A. sabia da existéncia do auto-exame da
mama, mas refere que. nunca o realizou, apenas a gineéologista que o
realizava foi quem encontrou o tumor. Diferentemente da sra. H. que
percebeu ser anormal a presencga dg secreg3o na sua mama direita.

Tanﬁp. a]Sra;-Ar_comq a.Sra. H. realizavam o seu exame gi-
necqidgico pnévéﬁpiybf,ﬁnhal,-no'quél eram examinadas pelo médico.

Entretanto estas clientes apesar de serem atendidas por profissio-
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nais de saude em intervalos de 12 meses (Sra. A.) ou 6 meses (Sra.
H.) n3o foram treinadas para realizar o auto-examégmensél das mamas.

A Sra. A. e a Sra. H. consideram que réceberam boa assis-
téncia no.hospital, principalmente o apoio da equipe de enfermagem.
Referiram também que se sentiram muito bem por terem recebidq assis-
téncia diferenciada e individualizada e citam as qfientacBes, expli?
cacdes e visitas domiciliares recebidas como fatores que colaboraram

para o processo de recuperag¢do e manutengIo da saude.
3) DOENGA

Ao fe}atar as suas experiéncias com outras doencés,‘a Sra.
}. refere que quando submeteu-se é histerectomia, chorava'e tinha
”"crise ' de nervog” porgue pensava que tinha c8ncer de idtero. Por vié-
rias vezes eia refere em seu diécurso que realizava a técnica da
paipagéo- a procura de ﬁddulos mamirios a cada vez que tomava banhd.
E Just:ifica esta busca dizendo qﬁe tinha certeza de que era portado-
ra de céancer. Parece que esta cliente conscientemente buscava uma
neopiasia maligna no seu corpo.

Engquanto a Sra. H. diz procurar os servig¢os de sadde quan-
do sente que estd doente, a Sra. A. procura conselho de amigas, di-
zendo que quando estd neste estado "n¥o tem &nimo pré nada”. BRo
aborcar como enfrentam a doenga, as cliente referem que "n¥%o podem
se entregar”, "tem que enfrentar”, "pedir for¢as a Deus” e "ter pa-
ciéncia para sofrer”..

Tanto - a ,Sra..A. como a Sra. H.-ékternali;em senéiméntoé‘
_negatrvoé 50»$g“f§fef{£9m é‘ddehca,‘defihindo-a como ”"um pesade}o",

”é horrivel”, "ﬁinguéﬁ gosta” e "a gente n¥o anima prd nada”. Entre-
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tanto, a Sra. H. demonstra sentimentos contraditdérios quando confere
a’  doenca o mesmo significado de saude - "um dom que a pessoa nasceu.

com essa sina”,

4) CANCER

Quando se reporta a sua doenga, a Sré. H. atribui o c8ncer
a diyéﬁé%s cadsas, dentre elas a diferenga entre o quente e.o frio.
A clienté*sugere que, ao trabalhar no fog¥o de lenha, o calor do fo-
go atingia primeiro a mama e o fato de simultaneamente, apanhar chu¥
va ou uma lufada fria. Esta € uma representag¢do que pareée estar re-
lacionada as teorias humorais hipocraticas da saude.e da doenca. Se-
gunco iarwood (1971), estas representagles foram trazidas para o
Gcicente por espanhdis e portugueses, difundidas pelas escolas médi—
Caz mexicanas e peruanas, por padres e outros que propiciavam cuida-
do médlco.eurépep aos [(ndios e ﬁesticos, estevtipo de representag3o
foi 1ncorporada pela pratica popular-latino;americana. |

Tanto a Sra. H. como a Sra. A. apontam o 5traba1ho rdisti-
co” como causa de cancer e Sra. A. pensa que ficou doente porque
cuidava 'da terra e machucava pés e m3¥os. Dentre outras causas cita: -
das peia_Sra. H. est3o "um virus que dizenm qué toda pessoa tem”, co-
mo ”uma_sina que a gente trds” e "eu penso que é a natureza e Deus
fez assim”. .

Ao analisar o discurso das duas clientes se pode concluir
que ambas se referem 2 famflia como fonte de apoio para enfrentar a
.cirurgia e ; Sra. H,‘ainda acfescenta a religi%o, Tanto a Sra. A.
. como a'Sra: H”$é 3en£e¢ftfistes pbfAserem portadoras de céncer, mas

admitem»que'precisam enfrentar a realidade.
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A"Sra. A. quando se refere ao tumor, diz "parece que estd
ﬁma coisa viva, dufo” e queixa-se de dor, enquanté a Sra. H. diz que
a sua mama direita "estd podre”. Tiffany (1988)?quand6 acompanhqu
pacientes >portadores de neoplasias malignas observou varias repre-
senta¢Bes de cancer, entre elas a de um ser vivo, estranho e agindo
independentemente da vontade do doente e parece éhe esta & é repre-

senta¢do que a Sra. A. tem do seu c8ncer de mama.
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CAP(TULO 6: CONCLUSBES

Neste capftulo ser3o abordadas as conclus®es deste traba-
iho, onde fago reflex8es sobre as representacfes das duas clientes
assistidas e, a seguir, avalio o referencial teér;to adotado»e a me-
todologia utilizada neste processo de intervenczo_de enfermagem.

| Entre todas as temdticas abordadas, a mais fecunda foi a
temdtica corpo. Neste tema, as clientes expressaram sentimentos de
vergonna e hegag¢do. Contudo parece que para estas clieﬁtes, a mama
representa a feminilidade do corpo da mulher. Pof outro lado, o en-
velinecimento parece preocuéar € entristecé-las mais que a proépria
mastectomia.

As duas clientes consideréram o fato de ndo terem recebido
informag8es sobre o seu corpo e o seu funcionamento na inf8ncia e
aco.escéncia. ELlas também apohtém para a mfdia como veiguladora e
constltu{dora das representac¢des sociais, principalmente as repre-
sentag®es de céncer o de corpo.

A religiosidade emerge quando as clientes se reportam as
causas da saudé, a qual ndo parece ser tzo concreta e préxima como a
doenga. Tanto para a'saude como para a doenga, foram identificados
poucos elementos representativos portando, na sua maioria conota-
¢Bes, poéitivas para saude e negétivas para a dqenca.

Quanto_ao cSncer esteve éssociado a atitudes de resignac%o'
e aceitagdo da doenga. As duas clientes deste‘restudo representam_
cdncer de maneira diferente. Uma d& énfase 3 decomposic%o.dor corpo
coho resultado_da déenca; afohyba vé o canéér'como um elemeﬁto vivo

e .ativo. Foram também meéncionadas como causas do c@ncer: o trabalho

srduo, os ferimentos pob descuido, a vontade divina e as abfuptaé
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variacdes térmicas.

_Ao' avaliar o marco de referéncia gostaria de salientgr a
importancia de um método de assisténcia de enfermagem calcado em um
arcabougo tedrico, e ressaltar as possibilidades que a teoria das
representac8es sociais oferece para a enfermagem. A teoria possibi-
litou que se desvendasse as representacdes da mulher mastectdmizéda;
e consequentemente contribuiu_para.que estabelecéssemos uma intera-
¢do b?éé;da‘né confianga, reconhecendo as necessidades da ciiente e
firmandofﬁma relagdo de ajuda. Isto péde ser comprovado pelo fato de
que todé a andlise fol realizada a partir dos dados emergentes da
prdtica, ou seja, fundamentada no que as.clientes referiram como im-
portante para elas. |

A abordagem de qguestBes voltadas ao corpo ou aos processos
que ocorrem nele, possibilitaram‘és clientes refletir sobre a sﬁa-
imagem corporal e me forneceram subsldios para auxilid-las a reela-
borar a vivéncia corporal.

Assim, numa proéxima aplicac%o deste marco, me prendefei
especificamente & andlise das rébresentacaes de cofpo e mudancaé
corporals, Jé‘ que os dados demonstraram que & mais fdacil péra as
clientes expressarem—se sobre a doenga no corpo do que sobre a doen:
¢a em ébsﬁrato.'

N§ que tange a metodologia adotada, acredito que a siste-
matizagBo da assisténcia através do acompanhamento da cliente desde
o ambulatdério (ou internag3o) até o domicflio, foi fundamental para
gque se estabelecesse a confianca na relag3o de ajuda. A tentativa de
.sistematizar -as Anéceséidades da cliente a partir de sua situagdo,
foi outro_%atoriéﬁé ¢Qﬁ£f@buiu péré avboa qualidade da relagdo en-

fermeiro/cliente; Nesse sentido, esta proposta de trabalho, permitiu

\



assistir és'ciientes a partir das necessidades manifestas pelas_mes;
mas. Todévia,‘temos de considefar o fato de que este processo pode e
deve.ser quificado, em sua aplica¢Ho, de acordo éom as necessidades
em quest3%o. De fato, uma cliente exigiu um perfddo de atendimento
mais longo no pré—operatério, enquanto que a outré, exigiu assistén-
cia mais intensa no pds-operatorio.

Sugiro que proéximos trabalhos considerem uma versdo mais
reduzida do instrumento (Anexo 1) concentrando-se mais nas represen-
tacles de corpo, percepg¢des de mudanga corporal e viv@néia corporal;
partinco assim de um elemento concreto e saliente para a cliente e,
se possfveil, daf para representacles de nfvel mais abstrato.

Num trabalho futuro pretendo, utilizar o instruménto {Ane—

%0 1) em uma forma mais reduzida, uma vez que a técnica de entrevis-

ta semi~dirigida exige muito tempo na codificag¢3o de dados.
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Anexo 1 - Roteiro para coleta de dados

1. Dados de ldentificac¥o

Noﬁe:

Idade:
?rocedéncié:
Enderego atual:
Grau de Iinstruc3o

Estado civil: Tempo: anos

Aspectos rejacionados a Vivencia Social da Cliente

ra

N
-

Formag®o da familia - n 'de filhos

2.2 Relacionamento familiar - (esposo e filhos)

M
w

Relacionamentos de Amizade - (vizinhos e amigos)

2.4 Participag¥0 em grupos - (objetivos do grupo, tempo de

férmaczo, local de reuniaes,'atividades desenvolvidas)

Atividades domésticas -~ (divis3o do trabé}ho,

P
w

colaborag¢3o)

2.6 Decis®es no lar. =



Aspectos relacionados ao Corpo

3.1 Notfcias sobre o corpo veiculadas pela média -

principalmente o corpo da mulher,
3.2 InformagBes sobre o corpo na inféncia e adolescéncia

3.3 Troca de experiéncias através da conversa sobre o corpo -

da cliente e das outras pessoas.

3.4 Comparag3o do corpo da cliente com o corpo de outras

. pessoas
3.5 Preocupag3o com a prdépria apairéicid

3.6 A mulher e o espelho - sentimentos da cliente ao se olhar

no espelho.
3.7 0 que & o corpo para a cliente.

3.8 Olque é o séio/peito/mama‘para a cliente



Aspectos relacionados_a saide.e a Doenga
4.1 0 que € a saude para o cliente

4.2 0 que a cliente faz quando estd doente. Se procura

ajuda para resolver os problemas de saudde.
4.3 Periodicidade de egame ginecoldgico.
4.4 Necessidade e rea?izacéo dé auto-exame da mama.
4.5 0O que ¢ doenga para a cliente
4.6 Histdria da doenga - sentimentgs ao saber dé
diagndstico, ekames real;zados, medicamentos e

tratamentos realizados anteriormente

4.8 Como vé& esta doenga (o céncer) no seu corpo - o que

significa ter céncer.



5. Aspectos relacionados 3 vivéncia da cliente apds_a cirurgia

5.1 Vivéncia Sociai:

5.1.1 Relacionamento apds a cirurgia -
- com ©Os outros
- com os'filhos

- com o marido

5.2 Experiéncia de internag¢do

5.2.1 Como se sentiu no hospital - (Cuidados, apoio, rela-
cionamento com as outras mulheres, com a equipe de

saldde)

5.3 Vivéncia Corporéi

' 5.3.1 Como sente e o que pensa sobre o corpo
5.3.2 Cuidados com a aparéncia - o espelho

5.2.3 0 que fazer para enfrentar a Transformag¢%o

corporal - em relag3o a falta do seéo.

©.3.4 0 que pensa/sente sobre saudde e doenga



