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A MULHER SUBMETIDA A MASTECTOMIA E SUA REDE SOCIAL PRIMARIA:

RELACOES, IMPLICACOES E POSSIBILIDADES ASSISTENCIAIS!

Bittencourt, Jaqueline Ferreira Ventura®

Souza, Ivis Emilia de Oliveira®

RESUMO

O processo social que a mulher com cancer de mama vivencia pode ser interpretado
como uma experiéncia subjetiva relacionada a mudangas fisicas ou emocionais
diferenciadas, a complexidade de situagdes e sentimentos abrangentes tanto do ponto de
vista da propria mulher, como também das pessoas que com ela se relacionam. Neste
interim, a familia desempenha um papel importante no processo de tomada de decisdo
da mulher com cincer de mama, desde o tratamento até a sua reabilitacdo ">, E ainda,
diante da necessidade de contar com o apoio e com o suporte da equipe multidisciplinar,
os membros da familia dessas mulheres sdo referenciados como facilitadores do
processo de regeneragdo e também para a auto-imagem da mulher “*®. Assim, a
oportunidade da mulher submetida a mastectomia apontar quem lhe ofereceu apoio, que
importancia atribuiu aos seus relacionamentos interpessoais € como se sentiu
fortalecida, justificou o estudo de natureza qualitativa, com o objetivo de discutir
possibilidades assistenciais para a mulher submetida a mastectomia considerando as
relagdes que estabelece com sua rede social primaria. Abordagem em rede social
descrita por Lia Sanicola foi o referencial tedrico-metodologico utilizado para dar conta
da realidade contextual em que esta mulher estd envolvida, na perspectiva de que o
conhecimento da dinamica relacional constitui um subsidio para reflexdo e para o
estabelecimento de agdes interventivas junto a clientela atendida @. O referencial
adotado no estudo indicou os instrumentos e 0s recursos necessarios para o
conhecimento da posi¢do ocupada pelas pessoas e o nucleo de relagdo vivida pela
mulher submetida a mastectomia no ambito da rede social primaria. Também permitiu
estabelecer deducdes a respeito das propriedades da rede social na perspectiva de
possibilidades assistenciais. A partir das informagdes obtidas e da analise da rede social
destas mulheres, o profissional de satide podera estar mais bem respaldado para atuar de
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maneira terapéutica e desenvolver estratégias para integrar a mulher em redes de
socializagdo, ou até mesmo ajuda-la desativar determinadas redes que lhe estejam sendo
prejudiciais. O Protocolo de pesquisa, bem como o seu Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional do
Cancer/Ministério da Satde (INCA/MS) e aprovado sob o n° 104/07, em concordancia
as normas de Boas Praticas Clinicas e cumprimento aos termos da Resolucdo 196 de
outubro de 1996 e da Resolucdo 251 de agosto de 1997. O anonimato foi garantido bem
como o carater confidencial dos registros e a identidade das depoentes. O cenario para a
producdo dos dados foi o Hospital do Cancer III do INCA/MS no Rio de Janeiro. Foram
analisadas treze entrevistas, no periodo de 12 de fevereiro a 30 de margo de 2009, que
permitiram a elaboracdo e discussdo dos mapas de rede social (mediante a representagdo
grafica da rede social) e de entrevista aberta de cada depoente. O acesso aos discursos
foi através dos seguintes questionamentos: Conte-me das pessoas que estdo e estiveram
presentes na sua vida nesse momento. Qual o tipo de vinculo que vocé tem e teve com
essas pessoas? Como foi a ajuda e o apoio que estas pessoas deram a vocé? E o qué
isso significou? A analise dos mapas de rede social familiar da mulher submetida a
mastectomia evidenciou redes primarias de média amplitude, que se constituiam de 10 a
30 pessoas. As depoentes apontaram para o fato de que no relacionamento com a sua
rede social primaria, a razdo da procura de apoio se constituiu na prestacdo de ajuda,
que determinou os elementos que compuseram a sua rede primaria ¢ a qualidade dos
lagos estabelecidos entre os membros da sua rede. Assim foi possivel construir as
seguintes categorias analiticas: 1.ajuda cotidiana: coisas - ajuda para fazer cuidados
como: curativo, controle do dreno, banho e troca de roupas; 2.ajuda cotidiana: dinheiro -
auxilio de transporte e/ou financeiro para tudo que for preciso; 3.ajuda cotidiana:
servicos - necessidade de apoio pela substituicgdio dos afazeres; 4.apoio
emocional/afetivo - forga para encarar o diagndstico e prosseguir com o tratamento até o
fim; disponibilidade para o acompanhamento ao hospital no decorrer do tratamento;
vinculo forte, com familiares mediante aceitagdo, companheirismo e solidariedade;
5.ajuda na emergéncia - acomodacdo temporaria na casa de familiares ou parentes para
dar continuidade ao tratamento; 6.conselho/informagdo - indicagdo da melhor
institui¢do, cuidando dos agendamentos, dos retornos, dos exames e das orientagdes no
pés-operatério. As mulheres investigadas apontaram para o fato de que no
relacionamento com a sua rede social primaria, a razao da procura de apoio se constituiu
na prestacdo de ajuda, que determinou os elementos que compuseram a sua rede
primaria e a qualidade dos lacos estabelecidos entre os membros da sua rede. Deste
modo, pode-se inferir que na rede social primaria da mulher submetida & mastectomia, a
posigdo central é ocupada pela rede familiar/parentes, que apresenta certa consisténcia e
solidos lacos familiares, o que “pode constituir um bom alicerce para a fase de
reconstru¢do” . Assim, o enfermeiro tem possibilidade de favorecer oportunidades para
a mulher entender melhor a inser¢do dentro do seu contexto social, permitindo um
espaco de abertura a discussdo dos sentimentos e, em que ambos (cliente/familiares)
exponham as suas vivéncias, partilhem experiéncias ou expressem problemas
relacionados ao diagndstico, ao tratamento, ou até mesmo problemas de outra natureza,
como a falta de apoio. Os resultados do estudo destacaram que o conhecimento dos
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condicionantes relacionais e ou sociais podem se constituir em formas inovadoras para
o profissional de satide no sentido de (re) pensar um cuidar que valorize os integrantes
da rede social primaria. Acredita-se, que a medida que o enfermeiro, focar a assisténcia
a mulher submetida a mastectomia fundamentada no cuidado, na responsabilidade, na
¢tica, ressaltando suas potencialidades, auxiliando na superacdo de limitacdes e de
reacdes negativas para o enfrentamento de situagdes dificeis, também solicitara um
envolvimento maior da equipe de saude, aonde cada profissional vai envolvendo-se com
a pessoa doente na solicitude. Além do mais, ao reconhecer a necessidade de valorizar e
incluir a rede de relacionamento interpessoal da mesma estara contribuindo para a
recuperacdo, a manutencdo da satde, enfim, promovendo ajuda e apoio.

Palavras chave: 1. Mastectomia, 2. Satde da Mulher, 3. Apoio Social, 4. Enfermagem.
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