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RESUMO

A importancia da assisténcia integral a mulher com cancer mamario e a
complexidade de situagdes e sentimentos que ela vivencia, pode ser entendida
como um processo social que engloba experiéncias subjetivas de mudancas
fisicas ou emocionais diferenciadas e abrange além da cliente, as pessoas que
com ela se relacionam. Ademais, frente a necessidade de contar com o apoio e o
suporte da equipe multidisciplinar, os membros da familia dessas mulheres sao
referenciados como facilitadores do processo de regeneracdo e também para a
auto-imagem da mulher (TAVARES & TRAD, 2008; ALMEIDA, 2007;
BITTENCOURT & CADETE, 2002). Neste contexto, a assisténcia de enfermagem
voltada para a mulher submetida & mastectomia reconhece a necessidade de
valorizar os aspectos sociais e culturais que a envolvem, incluindo-se sua rede de
relacionamento interpessoal na conducdo do processo terapéutico humanizado.
Sabe-se que a familia desempenha um papel importante na tomada de deciséo
da pessoa com doenca oncologica. Assim, a oportunidade desta mulher apontar
quem l|he ofereceu apoio, que importancia atribuiu aos seus relacionamentos
interpessoais e como se sentiu fortalecida, justificou esta investigacdo. O estudo
de natureza qualitativa teve como discutir possibilidades assistenciais para a
mulher submetida a mastectomia considerando as relagbes que estabelece com
sua rede social primaria. Para compreender e cuidar da mulher submetida a
mastectomia entende-se que seja imprescindivel abordar aspectos sociais dessa
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situacdo vivenciada, ja que o processo salde-doenca pode ser interpretado na
subjetividade e na singularidade de cada mulher, sendo condicionado pelas
relacbes da mulher com o seu meio social. Ancorada na premissa de que o ser
humano experiencia intencionalmente sua existéncia atribuindo-lhe significacoes,
o referencial de estudo em rede social, mostrou-se apropriado para a
compreensdo da realidade contextual em que a pessoa esta envolvida. Neste
sentido foi utilizada a abordagem tedrico-metodoldgica de rede social descrita por
Lia Sanicola, que permite a compreensao da dindmica relacional na qual a mulher
submetida & mastectomia esta inserida - dentro de uma trama de relacdes
composta por familiares, amigos, vizinhos e colegas de trabalho, bem como
observacao dos recursos de que dispde para enfrentar as necessidades advindas
da doenca. Para o desenvolvimento do estudo, o referencial tedrico-metodoldgico
descrito por Sanicola, indicou os instrumentos e 0S recursos necessarios para o
conhecimento da posicdo ocupada pelas pessoas e 0 nlcleo de relagdes vividas
pelas mulheres submetidas a mastectomia no ambito da rede social primaria.
Também permitiu estabelecer deducbes a respeito das propriedades da rede
social na perspectiva de possibilidades assistenciais. A partir das informacdes
obtidas e da analise da rede social destas mulheres, o profissional de saude
poderd estar mais bem respaldado para atuar de maneira terapéutica e
desenvolver estratégias para integrar a mulher em redes de socializacdo, ou até
mesmo ajuda-la desativar determinadas redes que lhe estejam sendo prejudiciais.
Ademais, perceber mais amplamente recursos, limites, vinculos/apoios que
podem ser potencializados com a ajuda cotidiana, com a compreensao dos seus
lacos interpessoais e da sua rede de relacbes (SANICOLA, 2008). O cenério da
producdo dos dados foi o Hospital de Céancer Il do Instituto Nacional de
Céancer/RJ. Foram analisadas treze entrevistas que permitiram a elaboracédo dos
mapas de rede social, os tipos de suporte recebido e os efeitos psicologicos do
suporte oferecido. A andlise compreensiva evidenciou redes primarias de média
amplitude nas quais o0s intercambios mostraram variagbes de densidade. A
convergéncia dos elementos significantes apontou para a constituicdo das
categorias analiticas: 1. Ajuda cotidiana para cuidados como: curativo, controle do
dreno, banho e troca de roupas; a necessidade de ser substituida em alguns

afazeres e de contar com auxilio de transporte e/ou financeiro para tudo que fosse
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preciso. 2. Apoio emocional/afetivo mediante a disponibilidade para
acompanhamento ao hospital durante o tratamento; a forca para encarar o
diagnéstico e prosseguir com o tratamento até o fim através da constatacao de
vinculo forte, com familiares e parentes, mediante apoio, aceitagéo,
companheirismo e solidariedade. 3. Ajuda na emergéncia ao precisar e receber
acomodacao temporaria na casa de familiares /parentes para dar continuidade ao
tratamento. 4. Conselho/informagédo mediante a indicacdo da melhor instituicdo e
da atencdo com os agendamentos, retornos, exames e orientacbes no pos-
operatorio. A mulher destacou, ao longo do tratamento, a importancia da sua rede
social primaria que se revigorou e se solidificou através do apoio prestado e das
atitudes de amor, carinho e afetividade. No entanto, a depoente percebeu em
algumas pessoas da sua rede social familiar, incompreensao, desinteresse,
desconfianga, comodismo e apatia configurando uma relacdo de fragilidade,
caracterizada ou nédo por conflitos, separacdes e interrupgdes. O apoio constituiu
base para transpor o fenbmeno do céncer de mama visualizando no amor, na
solidariedade, na informacédo, no acolhimento, na aceitagédo, na reciprocidade, na
identificacdo, na intimidade, na continuidade e na esperanca, mediante a
guantidade e a qualidade do apoio disponibilizado que influenciou o
comportamento da mulher na direcdo da cura da doenca e, conseqgiientemente,
da recuperacdo da saude. Os resultados do estudo possibilitaram analisar os
tipos de apoios que as mulheres buscavam na sua rede social primaria para a
superacdo da doenca, do tratamento, estratégias de auto cuidado, de
sobrevivéncia e de superagcdo. Conclui-se que o conhecimento dos
condicionantes relacionais e/ou sociais podem se constituir em formas inovadoras
para o profissional de saude no sentido de (re) pensar um cuidar que valorize os
integrantes da rede social primaria, como elemento coadjuvante na recuperacao

da condicgdo de saude da mulher submetida a mastectomia.

Descritores: 1. Mastectomia, 2. Saude da Mulher, 3. Apoio, 4. Rede Social 5.

Enfermagem.



