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RESUMO

A proposta do estudo foi analisar a percepcao do profissional de saude diante dos cenarios de
pacientes com cancer de mama e indicacao de mastectomia. A pesquisa de carater descritivo
e abordagem qualitativa, foi realizada por meio da técnica de grupo focal para a identificacao
de questoes e sentimentos dos profissionais de salide ante ao procedimento de mastectomia
em seus pacientes. A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Santa Casa de Misericordia de Mon-
tes Claros/MG. Por meio do estudo, puderam-se apontar as adversidades que o profissional em
saude enfrenta, desde o resultado do diagnostico, o tramite do tratamento, até o pos-trata-
mento, compartilhando das tensées junto a paciente e seus familiares, engajando-se como um
grupo vinculado, em prol do enfrentamento de um problema. Os resultados proporcionaram o
entendimento dos aspectos estressantes oriundos da doenca. Por conseguinte, pode-se registrar
a ética e as intervencoes psicossociais da equipe médica frente a patologia e ao tratamento da

paciente mastectomizada.
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INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Can-
cer (INCA, 2011), o cancer de mama é o que
mais acomete mulheres em todo o mundo, e
explica que “cancer é o nome geral dado a um
conjunto de mais de 100 doencas, que tém em
comum o crescimento desordenado de células
(cancerosas), que tendem a invadir tecidos e
orgaos vizinhos”. Ainda em correspondéncia ao
INCA (2011), sabe-se que o cancer afeta cada
individuo de maneira diferente. Portanto, apos
diagnostico conferido, surgem diferentes for-
mas de absorver tal problema.

Um diagnostico de cancer de mama é uma
noticia temerosa e de grande choque a pacien-
te. Apos essa noticia chocante, é normal sentir-
se uma gama de emocdes, do desespero a rai-
va. Mas, para alguns pacientes, mesmo quando
a confusao inicial e tristeza se dissipam, um
grave problema de saude mental pode se de-
senvolver (INCA, 2011). Segundo Viana e Cam-
pos (2009), a paciente ao receber o diagnosti-
co de cancer de mama e diante do tratamento
que leva a mastectomia passa por profundas
perturbacées emocionais ao ter o simbolo de
sua feminilidade alterado.

O tratamento para o cancer de mama de-
pende do tamanho do tumor, o grau de infes-
tacao, tecido circundante e nodos linfaticos. A
maioria das mulheres diagnosticadas com um
tumor maligno da mama depara-se com a ne-
cessidade da realizacao de uma mastectomia
radical (remocao completa da glandula mama-
ria).

A subjetividade da mulher quando mas-
tectomizada, no seu intrinseco, almeja garan-
tias de que a familia e a equipe médica que
a acompanha nao vao abandona-la, tendo em
vista a necessidade de adaptar-se a sua nova
realidade e maximizar seu tempo em uma re-
visao de vida dentro da seguridade advinda da
especialidade em saude e familiares (WMAMEDE,
1991).

Algumas patologias e respectivos trata-
mentos correspondem de modo geral, a busca
de melhores formas de atendimento aos doen-
tes. Por outro lado, a equipe de saude envolvi-
da, além de posicionar-se na preocupacao em
oferecer a eles um tratamento mais humaniza-
do, se declina, dentro da sua ética, numa po-
sicao que também requer cuidados emocionais
(PERES, 2000).

Dessa forma, o objetivo do trabalho desse
estudo foi analisar a percepcao do profissional
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de salde diante dos cenarios de pacientes com
cancer de mama e indicacdo de mastectomia.
O contexto do estudo tratou de uma aborda-
gem coerente com a investigacao de conceitos,
percepcoes e preocupacdes sob pressao men-
tal, fisico ou emocional diante do diagnostico
de cancer de mama e o tratamento por meio
da mastectomia, e em contrapartida, voltado
também para a postura da equipe médica dian-
te da mulher mastectomizada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualita-
tivo e de corte transversal. Um grupo focal foi
aplicado e conduzido por um intermediario ca-
pacitado, que garantiu a interatividade entre
os participantes. Com a técnica, foi possivel
uma satisfatoria sinergia e, por conseguinte, a
obtencao de resultados favoraveis ao estudo.
A questao balizadora do grupo foi focal foi a
“percepcao da mastectomia do ponto de vista
do profissional”.

A populacao do estudo foi composta por 10
individuos com idade acima de 18 anos, traba-
lhadores no setor oncologia na cidade de Mon-
tes Claros/MG, selecionados sob os critérios
de inclusao: participantes de ambos os sexos e
atuacao com mais de 5 anos na area de oncolo-
gia. Os dados coletados por meio de encontros
foram registrados através de gravacao de audio
e relatérios realizados pelo grupo focal. O en-
contro sucedeu por meio de uma sessao de 30
minutos, 0s quais valorizaram o tema proposto
e suas respectivas dimensoes.

A coleta de dados ocorreu durante o 2°
semestre do ano de 2015, apos aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da SOEBRAS com
parecer de nUmero 1.143.503 e da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE). Esse trabalho foi abordado minucio-
samente de acordo com a Resolucao 466/2012
(CNS, 2012), a qual visa regulamentar pesqui-
sas em seres humanos, reforcando o respeito, a
dignidade e a protecao aos sujeitos participan-
tes. A analise dos dados aconteceu mediante
a transcricao dos procedimentos baseados na
técnica de analise de conteldo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a pesquisa de campo, foi feita uma
analise do conteldo qualitativo e foram identi-
ficadas algumas questoes, norteadas pelo gru-
po focal.

- s Artigo Original

Angustia pela situacao do paciente

[...] O sentimento é de tristeza, embora a mas-
tectomia seja uma técnica operatoria muito util.
Na maioria das vezes ela é indicada quando a
gente tem o diagnostico tardio da doenca, entao
a gente enxerga aquela paciente como que foi
submetida a um procedimento de maneira atra-
sada, ou talvez se ela tivesse sido diagnosticada
um ano, dois ou trés anos antes, ela tivesse tido
0 seu problema corrigido no ponto de vista ci-
rargico, sem essa cirurgia tao agressiva. No en-
tanto, nao podemos negar a realidade em que
a gente esta inserido. A mastectomia € um pro-
cedimento muito Gtil no tratamento do cancer
avancado de mama. (A6)

[...] A gente fica muito triste... Mesmo porque,
eu que ja tive casos na familia, e um deles com
obito. A gente vé a luta da paciente, etc. Em al-
gumas situacdes o tratamento é paliativo, entao
é bem dificil para todos: familia e tal. (A2)

[...] procurar entender as questées emocionais,
o desejo, pulsao de vida ou morte da paciente...
(A1)

Percebe-se que, desde o diagnéstico
da doenca, as suas respectivas consequéncias,
suas representacoes e suas implicacoes tra-
zem a tona a emocao e a preocupacao diante
desse desafio que é cuidar da paciente. E no
decorrer do tratamento, quando sao alinhados
eticamente ao discutir as principais etapas da
reconstrucao fisica e psiquica, evocando os
sentimentos e as experiéncias da paciente, o
conflito diante das inUmeras possibilidades de
escolhas no dia a dia, leva-o ao questionamen-
to do sentido de seu papel, ora como profissio-
nal, ora como proprio ser humano.

[...] pensa-se sobre o lado emocional também
da equipe médica em prover uma base segura e
ética para com a paciente e condescender sobre
uma melhor compreensao da doenca bem como
seu tratamento e uma maior vontade de fazer o
que precisa ser feito para obter com maior én-
fase a convalescéncia de sua paciente (MALUF,
2005, pag. 153).

Apreensao pelo paciente e sua
familia

[...] tratando-se sobre o tema aqui abordado, o
cuidado permeia entre o formal, que é realizado
pela equipe técnica de salde, e o informal que
interage ente amigos e familiares da paciente.
Portanto, o cuidar nao se trata apenas dos cui-
dados éticos médicos, e sim de um todo onde
engloba a proximidade de ambos durante o tra-
tamento (BENJUMEA, 2004, s/n).
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A mulher, quando mastectomizada, anseia
por garantias de que a familia e equipe médica
que a acompanham, nao vao abandona-la, ten-
do em vista a necessidade de adaptar-se a sua
nova realidade e a maximizacao de seu tempo
em uma revisao de vida dentro da seguridade
advinda da equipe médica e familiares (MAME-
DE, 1991).

[...] Tentar lidar da maneira mais profissional
possivel, sem ser distante. Precisa ser profis-
sional para solucionar sem se deixar levar pelas
angustias, talvez a gente ndo consiga sanar as
davidas, angUstias das pessoas, e a familia vai se
sentir insegura em relacao ao nosso lado profis-
sional... (A6).

[...] A familia, ela faz parte deste contexto,
adoece a familia inteira... Muitas vezes a gente
observa que os maridos nem sempre sao solida-
rios com as pacientes... Muitos maridos as aban-
donam nos momentos em que elas mais preci-
sam, entdo é assim. Uma questao que realmente
percebo, é que as vezes tem até que chama-lo,
pedindo-o para entender e mostrar para ele a
importancia do apoio que a paciente precisa nes-
se momento (A7).

[...] A familia é extremamente importante, eu
sempre pergunto para as minhas pacientes: onde
estd seu esposo, cadé seus filhos? Porque eles
nao estao na consulta? Isso porque a familia é
fundamental (A3).

Observa-se que a equipe de profissio-
nais de saude atenta que este tipo de operacao
nao é irrelevante, uma vez que ele afeta um
dos simbolos da maternidade e feminilidade
e, consequentemente, causar em algumas pa-
cientes graves perturbacdes ao nivel fisico e
mental.

Nesse contexto, o profissional se permi-
tiu ver que o apoio familiar oferecido para a
pessoa que sofreu uma cirurgia mutilante, em
muitos casos, falhou. Nesse momento, se ques-
tionaram em como ajudar a paciente durante
a crise, como melhorar a sua adaptacao, como
gerenciar o estresse e assumir o controle e re-
passar o mesmo para sua familia, esta, um dos
melhores remédios psicologico para a pacien-
te.

Relacao de sofrimento e esperanca

Algumas patologias e respectivos trata-
mentos correspondem, de modo geral, a busca
de melhores formas de atendimento aos doen-
tes. Por outro lado, a equipe de saude envol-
vida, além de posicionar-se na preocupacao
em oferecer a eles esperanca e um tratamento
mais humanizado, se declina, dentro da sua

ética, numa posicao que também requer cui-
dados emocionais (PERES, 2000).

De acordo com Valle (2010), o profissio-
nal de salde incorpora seu importante papel,
ajudando a mulher a alcancar esse objetivo e
aprender a lidar com questdes como os temo-
res sobre a recorréncia e impaciéncia com os
problemas materiais e transitérios da vida. Nao
tao somente sobre a informacao da doenca ou
tratamento, mas também sobre a prestacao de
apoio a uma pessoa que esta recebendo uma
ma noticia. Apesar de ser uma situacao muito
estressante, a paciente e seus familiares pre-
cisam sentir a continuidade dos cuidados e es-
peranca de bons resultados.

[...] As vezes as pessoas se esquecem de pensar,
de avaliar o quanto a gente sofre por fazer uma
cirurgia tao radical ou acompanhar a paciente
numa cirurgia feita por outro. Entao, na verda-
de, na maioria das pessoas eu olho a questao
emergentemente estética, se ficou boa, o que
ocasionou para a paciente, entendeu? Se vai es-
tar trazendo algum beneficio ou maleficio para
ela. Eu fico muito chateado quando aparece uma
complicacao, o braco inchado... edemaciado,
isso sim me incomoda, me entristece. Eu tenho
uma visao profissional em relacao a paciente ja
tratada, gosto muito de falar com minhas pa-
cientes assim: olha vocé deve pensar que nao
esta retirando a mama, mas sim a doenca. Entao
a gente tem que ter muito foco quando vé uma
paciente mastectomizada, pois ai se encontra
uma esperanca de cura (A8).

[...] Eu acho que é uma paciente pra gente in-
vestir em todos os recursos que a medicina pode
oferecer, porque o cancer de mama é uma doen-
ca sistémica que pode cometer qualquer parte
do corpo, nao s6 a mama. Entdo a gente precisa
ter essa visao de que tudo o que puder ser fei-
to para manté-la viva e com qualidade de vida,
deve ser feito por esse motivo. Nao quero per-
der uma paciente que tem uma importancia na
sociedade, tao grande. Todo ser humano é im-
portante, mas eu acho que uma mulher que esta
na fase ativa, produtiva e com filhos pequenos e
tudo, ela deixa um vazio muito grande. Eu acho
que o sentimento profissional deve ser também
de esperanca e, portanto, deve-se investir o ma-
ximo nessa paciente (A7).

[...] E da nossa experiéncia que as pacientes mais
motivadas, enfrentam melhor o tratamento, en-
tdo isso é fundamental. ...A paciente com baixa
estima fica depressiva, sem esperanca, etc., nao
vai muito bem no curso terapéutico dela... (A2).

0 anuncio do diagnédstico de cancer repre-
senta uma das situacdes clinicas mais angus-
tiantes. Cada mulher reage a sua maneira, de
acordo com sua personalidade e sua historia
pessoal. O anUncio do tumor € uma ferida nar-
cisica, um duro golpe para a imagem do corpo.
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A expectativa do diagnostico, o dia do exame
(por exemplo, a biopsia) € um fator de preocu-
pacao aumentada. A experiéncia é condiciona-
da pelos dados e escuta apropriada.

Sentiu-se dos profissionais um intento a
um equilibrio psicolégico mais ou menos esta-
vel. O oncologista é frequentemente levado a
ver a paciente em seu sofrimento e depositar
esperanca ao tratamento. A doenca acorda ou
revela a necessidade de escuta que poderia
existir antes do aparecimento do cancer. Nesse
momento, a paciente expressa ao seu médico
seus temores, lembrancas, esperancas e pro-
blemas. Ela pode e quer fazé-lo com parentes,
dada a relacao emocional que ela tem ou ndo
com eles.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante o exposto norteado pelo grupo fo-
cal, em referéncia aos sentimentos da equipe
sobre a dptica do profissional de saude em re-
lacdo as pacientes, concluiu-se que o profissio-
nal de salde se expbe a muitas reacoes emo-
cionais. Ou seja, foi percebido que a atividade
diante da mastectomia torna-se mais exigente
e desgastante, onde o profissional em salde
encontra-se sujeito a deparar-se com a adver-
sidade do tratamento e, nao raras vezes, com
o falecimento da paciente.

Por outro lado, os profissionais demonstra-
ram que, diante do diagndstico de uma doen-
ca cronica, também enfrentam uma série de
tensdes excessivas que interferem nas relacoes
dentro da unidade, o que contribui para o can-
saco no processo do tratamento e a nao aceita-
¢ao por parte da paciente e de seus familiares.

Por fim, a amostra demonstrada de que
a equipe médica também corresponde ao su-
porte familiar, assim sendo, pode acontecer
no segmento de ordem mais pratica, porém no
ambito emocional, com entendimento e acolhi-
mento dos possiveis sentimentos suscitados da-
quele momento. Dessa forma, observa-se que
todos se tornam um grupo de pessoas interco-
nectadas, onde cada membro tem influéncia
sobre o outro, principalmente no emocional,
social e biologico.
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