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Resumo

Estudo analisa as repercussfes da mastectomia sobre a vida das mulheres no que se refere as
relacOes de interdependéncia que estabelecem com os outros. Desenvolvida junto a dez mulheres
que participam do Grupo de Auto-ajuda, Ensino, Pesquisa e Assisténcia a Mulher Mastectomizada
(GEPAM) através de entrevista semi-estruturada. As falas foram organizadas em tematicas e
analisadas com base no modo de interdependéncia de Roy. As mulheres deram énfase maior ao
relacionamento conjugal e familiar, por serem o c6njuge e familiares as pessoas consideradas
como outro significante e/ ou sistemas de apoio. Identificamos contentamentos e descontentamentos
das mulheres com esses relacionamentos, o que redundou em respostas adaptativas e ineficazes.
Concluimos que as repercussdes da mastectomia nas relagdes interdependentes variaram de respostas
adaptativas a ineficazes, sendo indispensavel a promocéo de um suporte por parte da enfermeira,

familia e conjuge para uma recuperacdo e reabilitacdo eficazes.
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Introducéo

A mastectomia é um processo
cirdrgico agressivo, acompanhado de
conseqiiéncias, muitas vezes traumatizantes,
nas experiéncias de vida da mulher
acometida de cancer. Essa cirurgia consiste
na retirada da mama, decorrente de um
processo de malignidade que acarreta risco
a salide. Caracteriza-se como mutiladora e
estigmatizante por se tratar da extirpagéo de
um Orgdo que possui uma gama de
significados para a mulher, sendo a maior
parte deles relacionados & feminilidade e a
estrutura do corpo, podendo afetar o
autoconceito e as relagbes que a mulher
assume com as pessoas.

As mulheres sofrem com a mutilagéo,
sentem alteracdes nos valores e passam a
conviver dolorosamente com a falta do seio e
com a vergonha de ter amputado uma parte
do corpo que da forma a imagem corporal, a
auto-estima e a feminilidade. Tais distarbios
podem repercutir de forma negativa no seu
ajustamento, desestimulando-a de buscar
melhores alternativas para a sobrevivéncia. O
desestimulo torna-se ainda maior quando a
convivéncia marital e familiar é permeada por
descontentamentos e acompanhada pela falta
de apoio, de compreensdo, de ajuda, auséncia
de didlogo e de afeto (SILVA e MAMEDE,
1998; MELO, RODRIGUES e SILVA, 2000).
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Nesse ambito, vale destacar que a perda
da mama pode acarretar interferéncias na
sexualidade feminina, que podem estar
direcionadas a imagem corporal e ao
relacionamento conjugal. Além de problemas
de imagem corporal, também o relacionamento
sexual, por parte do outro conjuge, pode vir a
influir no exercicio da sexualidade. Para Abeche
e Blochtein (1985), quando a compreenséo por
parte do conjuge é satisfatoria facilita a interagdo
sexual entre ambos.

Em um estudo realizado com um grupo
de mulheres mastectomizadas, por Lim et al.
(1995), foram identificadas mudangas nos
habitos sexuais, onde as mesmas referiram que
evitavam despir-se na presenca do conjuge,
mantinham relagdes sexuais na escuridao,
portavam o sutid durante as relagdes sexuais e
evitavam que o conjuge as tocassem no local
da cirurgia.

Esse fato possibilita dizer que muitas
mulheres, ap6s a mastectomia, vivenciam
mudancgas no &mbito sexual, que muitas vezes
podem estar associadas a propria auto- imagem,
como também as reacdes dos conjuges frente a
mastectomia.

Quando o relacionamento conjugal é
acompanhado por conflitos anteriores a
cirurgia, a mastectomia pode contribuir para
um desajustamento maior no cotidiano do
casal. Esse desajuste pode acontecer
principalmente no dmbito sexual e, segundo
Abeche & Blochtein (1985, p.126), O casal
que vivencia problemas como insatisfacdo sexual
antes da mastectomia, tem geralmente seus
problemas agravados ap6s a mesma.

Por outro lado, um casal que vivencia
uma relacdo bem ajustada, acompanhada por
afeto, compreensdo e respeito antes da
mastectomia, este vinculo pode ser mantido ou

até mesmo fortalecido pela necessidade de apro-
ximagdo que a mudanca fisica venha a exigir.
Nesse sentido, o relacionamento sexual esta
incluido como um ato natural e necessario a
manutencdo da vida conjugal.

O relacionamento entre 0s parceiros sexuais
¢ um fator muito importante no funcionamento
sexual apds a doenca. Em um relacionamento,
uma inesperada diminuicédo na atividade sexual
devida a doenca, falta de comunicagdo, ou
imagem corporal negativa geralmente resulta em
conflito, frustracdo e irritabilidade (SMELTZER
e BARE, 1994, p.253).

Entende-se que a vivéncia marital,
familiar e com outros significantes é necessaria
para a vida, como forma de aprofundamento
do vinculo emocional. Esse vinculo serd a base
fundamental para uma adaptacdo adequada a
mastectomia, uma vez que a sensagdo de
mutilacdo e de mudancgas na auto-estima
requerem 0 apoio por parte de quem estaria
mais proximo, no caso, o conjuge, a familia e
amigos.

O relacionamento com as pessoas € um
requisito essencial, pois a mesma defronta-se
com a deformidade fisica e se constrange para
reassumir suas atividades cotidianas. A
participacdo e a iniciativa da familia e amigos
constituem um forte determinante na
qualidade do relacionamento e nas relagdes
interdependentes (RODRIGUES et al., 1998).

A vivéncia plena dessas relacdes engloba
ndo somente o aspecto emocional, mas também
o social, o bioldgico e o espiritual.

Biffi (1997), em estudo preliminar sobre
0 suporte social na reabilitacdo da mulher
mastectomizada, observou, a partir dos
depoimentos das mulheres entrevistadas, que
0 parceiro proporcionou um apoio acompa-
nhado por afetividade, compreensdo, cuidados,
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auxilio financeiro e ajuda nos afazeres domés-
ticos, 0 que se refletiu em um maior ajusta-
mento do casal e no processo de reabilitacéo
da mulher. Com esses tipos de apoio, acresci-
dos de outros, a mulher podera receber, tam-
bém dos filhos, amigos, companheiros de tra-
balho e de participantes de grupos de auto-aju-
da. Nesse contexto, procuramos investigar as
relacOes interdependentes mantidas pelas mu-
Iheres mastectomizadas que participavam de
um grupo de auto-ajuda.

Fundamentacéao teorico-
metodologica

Trata-se de um estudo descritivo sobre a
influéncia das relagGes interdependentes
assumidas pelas mulheres mastectomizadas, no
decorrer do processo adaptativo. Realizou-se
no GEPAM, Grupo de Auto-ajuda, Ensino,
Pesquisa e Assisténcia a  Mulher
Mastectomizada, localizado no Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara, com 10 mulheres mastectomizadas que
aceitaram participar do estudo e que
frequentavam regularmente as atividades do
grupo. N@s, também, participamos,
ativamente, do grupo, durante um ano, a fim
de procedermos a coleta de dados, a qual
consolidou-se nos meses de margo e abril de
1999. Usamos a entrevista semi-estruturada e
observagdo, conforme preconizam Polit &
Hungler (1995); Ludke & André (1986) e
Minayo (1994). O roteiro da entrevista se
baseou nas propostas de Christensen (1995),
Roy e Andrews (1999) e Tedrow (1991)
especificamente, no modo de interdependéncia
de Roy, sendo dividido em trés partes. A pri-
meira, constituida de dados de identificacao,
em seguida composta de perguntas abertas,

para melhor aprofundamento das questdes re-
lacionadas ao modo supracitado, e por fim,
contendo itens importantes a serem observados
dentro do modelo proposto.

Apos a gravagdo da entrevista, houve a
transcricdo e leitura exaustiva das falas para
percepc¢do das convergéncias imbricadas nas
mesmas, que foi possivel a partir da técnica de
andlise tematica proposta por Bardin (1977).
Essa técnica favoreceu a agregacdo dos dados
em categorias, que foram determinadas e
analisadas com base no modo de
interdependéncia proposto por Roy.

A interdependéncia objetiva satisfazer as
necessidades de afeto, desenvolvimento e recur-
so0s que ativam a integridade relacional, necessi-
dade basica do modo de interdepedéncia. Essa
necessidade é satisfeita a medida que séo satis-
feitos também os processos de adequacdo afetiva,
adequacdo desenvolvimental e adequacéo de re-
cursos (ROY e ANDREWS, 1999).

A adequacdo afetiva incorpora a necessi-
dade de carinho, atencéo, afirmacdo, aprova-
¢éo e compreensdo. Essas necessidades séo sa-
tisfeitas, primeiramente pelo estabelecimento
de interacOes profundas entre as pessoas. Ade-
quacdo desenvolvimental envolve a aprendiza-
gem e 0 amadurecimento em relagdes ativadas
através de processos desenvolvimentais, e re-
cursos de adequagao; é a necessidade de alimen-
tos, roupas, saude e seguranca, ativados através
de processos interdependentes.

De acordo com o modelo de Roy, as
necessidades interdependentes sdo atendidas
através de relacionamentos com outros.
RelacGes com diferentes pessoas tém dife-
rentes significados para o individuo. Na
perspectiva individual, essas relagdes sdo de-
senvolvidas com o outro significante e siste-
mas de apoio.
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Para a autora, o outro significante é des-
crito como uma ou mais pessoas, as quais sao
atribuidas o maior significado e importancia.
E a pessoa que é amada, respeitada e valoriza-
da, e que por sua vez ama, respeita e valoriza
as pessoas em um nivel maior do que em ou-
tros relacionamentos. Estas Ultimas podem
ser identificadas como 0s pais, esposo ou es-
posa, amigo ou membro da familia, um ser
supremo, ou mesmo um animal.

Sistemas de apoio sdo pessoas, grupos ou
organizagbes que contribuem para satisfazer
as necessidades de interdependéncia. Esses sis-
temas promovem a mesma funcéo de dar e
receber amor, respeito e valor. Eles contribu-
em para a adequacéo afetiva, contudo, seu sig-
nificado ndo carrega a mesma intensidade
como aquele em relagdo ao outro significante.
Eles incluem grupos sociais e grupos de tra-
balho que contribuem para o crescimento da
pessoa. O sistema de satde pode ser um sis-
tema de apoio e a enfermeira pode ser vista
como parte integrante desse sistema de apoio.

Os aspectos éticos da pesquisa foram
contemplados desde os momentos que ante-
cederam a coleta de dados com a nossa parti-
cipacdo no grupo e mediante aprovagdo do
referido estudo no Comité de Etica em Pes-
quisa e do Complexo Hospitalar da Universi-
dade Federal do Ceara — COMEPE, baseado
nas Resolucbes de n°196, de 10 de outubro
de 1996, e n® 251, de 07 de agosto de 1997.
No momento da entrevista, faziamos, se ne-
cessario, outros esclarecimentos sobre a pes-
quisa, sendo-lhes assegurado o anonimato de
suas identidades, bem como, concedido o di-
reito de aceitar ou ndo participar da pesquisa.
Para a organizagdo das falas, as informantes
receberam nomes ficticios, de deusas da mi-
tologia grega.

Interpretacao e analise de

resultados

Reconhecendo o conjuge,
familiares e amigos como outro
significante e sistema de apoio

As relagdes mantidas entre as mu-
Iheres mastectomizadas e as pessoas sig-
nificativas de seu convivio, segundo
Roy, objetivam a satisfacdo da integri-
dade relacional, ou seja, a necessidade
bésica do modo de interdependéncia em
que se adequa os valores, sentimentos e
costumes.

Nesses relacionamentos, registra-
mos significados diferentes segundo a
percepcdo das mulheres, sendo classifi-
cados como outro significante e sistemas
de apoio.

Outro significante se referiu as pessoas
mais importantes na vida das mulheres
mastectomizadas, que incluiu marido, ex-
marido, companheiro, filhos, irmaos, pais e
Deus, como mostram as falas que seguem
abaixo:

“Hoje a pessoa mais importante pra mim
¢ 0 meu amor (companheiro)... quando estou com
ele me sinto muito bem, eu sinto tanto que ele
me ama como eu amo ele, acho que o casamento
era 0 nosso destino”. (Afrodite).

“A pessoa mais importante que eu tenho
na vida é a minha mée, apesar dela ser uma
pessoa idosa, mas eu tenho assim uma admiragéo
grande por ela porque ela é uma mulher especial,
ela é uma mulher paraplégica mas ela aceita a
maneira dela”.(Ceres).

“(...) filho ja é importante sempre, em pri-
meiro lugar s6 Deus e em segundo lugar s6 o fi-
Iho”. (Medéia).
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“No momento sdo meus filhos e meu ma-
rido, porque sdo as pessoas que eu tenho aqui,
agora sao eles”. (Géia).

Observamos acima uma énfase maior
na familia, que esteve presente em todas as
falas. Juntamente com a familia, reconhe-
cemos também o companheiro, Deus e até
mesmo os parentes ja falecidos, conforme
explicito por Afrodite e Juno:

“(...) aminha m&e e meu pai, meu ma-
rido (todos falecidos) também foi uma pessoa
muito importante na minha vida”.
(Afrodite).

“(...) a pessoa mais importante na mi-
nha vida fora Deus, era meu pai, ele era mais
importante do que meus proéprios filhos, hoje
em dia ele morreu mas pra mim ele ndo mor-
reu, ele era a pessoa que eu mais queria bem
na face da terra”. (Juno)

O sistema de apoio foi atribuido pelas
mulheres aquelas pessoas que tinham tam-
bém um significado em suas vidas, embora
com nivel de importéncia inferior ao do ou-
tro significante, uma vez que contribuiu,
também, para a satisfacdo das necessidades
interdependentes das mulheres
mastectomizadas.

As pessoas consideradas como parte desse
sistema foram os amigos e 0 grupo de apoio
(GEPAM), conforme evidenciam as falas:

“(...) agora os irmé&os da igreja me deram
muita forca também, ai o que fizeram por mim
eu procuro fazer um pouquinho pras pessoas
sentirem que tem gente pra ajudar, porque é
muito importante vocé se sentir amparada”.
(Pitia).

“O grupo 14,(GEPAM) né todo mundo
incluindo vocés, tem meu irmdo que é muito
bonzinho pra mim, tem um advogado que é meu
amigo também”. (Medéia).

“(...) eu tenho uma amiga né, que me
ajuda que a gente procura assim, sei 14, as-
sim eu me relaciono bem com ela, a gente
procura trocar idéias, da gente sair,
transparecer aquilo que as vezes a gente
guarda(...)”(Ceres).

De acordo com Ivo (1998), nas rela-
¢Oes de interdependéncia devem ser obser-
vados 0s comportamentos receptivos, aque-
les que indicam como as pessoas estdo rece-
bendo amor, respeito e valor, e 0s compor-
tamentos contributivos, que indicam como
as pessoas estdo demonstrando esses senti-
mentos a outras pessoas, as quais podem se
denominar como outro significante ou siste-
ma de apoio.

Relacionamento conjugal apos
a mastectomia

No que se refere ao relacionamento
das mulheres com seus conjuges ou compa-
nheiros, algumas referiram insatisfagdo nes-
sas relacdes, evidenciada por conflitos ante-
riores a cirurgia, que foram intensificados
apds a mastectomia, o que podemos obser-
var nas falas de Vesta e Diana:

“S6 diz que me ama me ama e ndo me
oferece nada, pra vocé ter uma idéia ele ja
foi um grande comerciante e nunca fez uma
reforma na minha casa (...)entdo tudo isso
me deixou frustrada(...) Os sentimentos que
tenho é mais de raiva, carinho por incrivel
que pareca eu ndo tenho ndo” (Vesta).

“O esposo de afeto e de carinho ndo, no
decorrer desses anos todos s6 me torturando
sabe(...) antes a minha vida com meu esposo
ndo tava legal sabe, quando surgiu essa ope-
ragdo eu ja ndo tinha a vida relacionada com
ele (marido) vida conjugal, faz muito tem-
po, uma faixa de 18 anos (...).”(Diana).

Esc. Anna Nery R. Enferm., Rio de Janeiro, v. 6, n. 3, p. 437 - 449 dez. 2002

441



Vesta, em seu depoimento e comportamen-
to, expressou-se bastante revoltada, quando se
reportou ao relacionamentoconjugal. Como com-
portamentos contributivos classificaram-se raiva
e frustracdo, e 0s comportamentos receptivos fo-
ram julgados insatisfatorios para Vesta, referindo
ser a expressdo de sentimentos do conjuge restri-
ta a determinadas colocagdes, que nunca chega-
ram a se concretizar, uma vez que ele s6 dizia ama-
la, mas ndo colocava isso em pratica.

Pode-se perceber que nenhuma de suas
necessidades de interdependéncia foi satisfeita,
uma vez que seu relacionamento conjugal era
desprovido de sentimentos indispenséveis a um
convivio harmonioso.

Diante da situagdo descrita por Vesta,
Diana concorda com seu depoimento, na
medida em que revela a insatisfagdo com seu
relacionamento conjugal, referindo, como
estimulos, os conflitos vivenciados com o
cOnjuge, anteriores ao processo de adoecimento
por cancer de mama e a cirurgia, ja que foi o
fator que contribuiu para o agravamento dos
conflitos ja existentes.

Biffi (1997) confirma em seu estudo
realizado com mulheres mastectomizadas
dificuldades de relacionamento entre estas e
seus conjuges e de se sentirem apoiadas.
Acredita que a rotina do casal ja estabelecida
ha anos contribui significativamente para a
inexisténcia de mudanga no relacionamento,
com vistas ao apoio, baseado em compreensao
e dialogo.

Para a convivéncia com esses sentimentos
de indiferenca e magoa, Vesta e Diana
recorreram a crenca em um ser supremo, Deus,
e perseverancga para contornarem esse convivio
marital conflituoso e conseguirem se adaptar,
alcangando assim uma das funcdes do
enfrentamento proposta por Gimenes (1997),

que se refere a tolerar ou se adaptar a eventos
ou realidades negativas.

“(...) tenho que agradecer a Deus pela mi-
nha vida, se ndo fosse a minha fé, 0 meu Deus, eu
ndo sei 0 que seria de mim(...) foi uma vitoria na
minha vida, foi um problema e tanto que eu pas-
sei, tantas por ai que ja estdo foradoar. (...) relevo,
no fundo, no fundo é 6 isso mesmo(...)". (Vesta).

“S6 muita oracdo, s6 muita fé em Deus
mesmo(risos) e ter paciéncia né, ter muita
paciéncia”. (Diana).

Para outras entrevistadas, o
relacionamento conjugal favoreceu o processo
adaptativo a mastectomia, ja que o convivio
foi acompanhado por afeto, compreensdo e
atencdo, como também, houve o suprimento
das necessidades de adequacéo desenvolvimental
e de recursos de adequacéo:

“Pra mim ele 6 um companheiro
maravilhoso. Eu me sinto uma mulher feliz
porque eu acho que com a operacédo que eu fiz
existe muito amor...ele me ajuda também, as
coisas que ele ja me deu, televisdo, geladeira, me
ajuda nas coisas que eu compro, ele me ajuda a
pagar, ele me ajuda em tudo (...) toda vida ele
me telefona, pergunta como estou, eu digo que
estou muito bem, se eu for fazer um passeio,
passar uns dias foras, eu tenho que dizer a ele
sabe. Eu expresso dizendo que amo ele, sempre
foi um companheiro que sempre procurou saber
como é que eu estou (...) na minha operacao ele
deu muita forca sabe, podia ter mudado alguma
coisa mas ndo mudou nada (...)” (Afrodite).

Na fala de Afrodite, observamos a
necessidade de integridade relacional satisfeita,
pelo fato de seu relacionamento com o
companheiro ter saciado suas necessidades de
adequacdo afetiva, pela troca mutua de afeto,
de adequacdo desenvolvimental, pelo amadu-
recimento obtido com a relagdo e, de recursos
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de adequacdo, pela aquisicdo de bens materiais
providos pelo companheiro, visando sempre a
qualidade de vida da companheira.

Os comportamentos contributivos e
receptivos vislumbrados acima foram favoraveis
para a recuperacdo e manutencdo da sadde de
Afrodite, a qual ndo deu importancia alguma
ao carater de mutilacdo da cirurgia, pelo
contréario, atribuiu a cirurgia o inicio de uma
vida melhor, sentindo o amor de seu
companheiro mais intenso. Neste caso, a
mastectomia atuou como um estimulo a uma
resposta adaptativa.

Destacamos a seguir outros depoimentos
que exemplificam um relacionamento ajustado
entre as mulheres entrevistadas e seus conjuges
ap0s a mastectomia, marcado por uma
afetividade até maior do que antes de serem
acometidas pelo cancer de mama.

Sobre esse fato, Biffi (1997) enfatiza que
a afetividade entendida como companheirismo
e atencdo, é uma fonte de apoio significativa
para as mulheres mastectomizadas e
proporciona ao casal um compartilhamento das
situacBes dificeis decorrentes do cancer de
mama, redundando em um processo de
reabilitacdo. As seguintes colocagdes expres-
sam esse pensamento:

“Ele ndo fala muito ndo sabe, mais ele é
carinhoso(...) porque eu pensei que ele ia ficar
diferente, mais ndo ficou ndo ele continuou como
se eu tivesse normal, porque eu sinto isso né. Eu
me sinto bem, quem n&o gosta de ver uma pessoa
se expressar né, principalmente o marido
né(...)"(Géia).

“O meu marido é muito importante pra
mim e acho que depois dessa minha doenca eu
vejo como ele é importante. Foi 0 meu brago
direito, porque ele fazer por mim o que ele fez
hoje é dificil alguém fazer, passar por esse proble-

ma que eu passei e tendo a diferenca de idade
que a gente tem... quando eu vou sair, eu tenho
que ir la perto dele, eu sinto aquela vontade,
vou I4, abrago ele e dou um beijo nele e do mes-
mo jeito ele faz comigo, é a mesma sensacdo que
a gente tinha quando a gente era casado recen-
te(...)” (Juno).

Afrodite e Géia reforcam que o seu rela-
cionamento marital ficou até melhor apés a
mastectomia, pela aproximagdo do companhei-
ro e participacéo no processo adaptativo de suas
esposas. Esse relacionamento satisfatdrio teve
reflexo inclusive no &mbito sexual, que para
Afrodite, Géia e Juno foi mantido.

“(...) avida sexual estd 6tima, nunca pen-
sei que o sexo fizesse tdo bem a
salde(...)"(Afrodite).

“(...) no inicio, a minha sexualidade
devido as consequéncias do tratamento e tomar
muitos medicamentos eu ndo tinha saco de jeito
nenhum ndo, meu marido chegava perto eu
sentia pavor, eu tinha nojo, eu ia porque achava
que era minha obriga¢do, ai depois que eu
terminei o tratamento, a quimioterapia eu notei
que tudo em mim voltou o normal, tive 0 mes-
mo apetite como era antes(...)”(Juno).

“O relacionamento sexual ndo mudou
nada, pelo menos ele pra mim ndo demonstra
nada, ele € muito religioso e isso ajuda muito(...)
ele é uma pessoa muito carinhosa sabe, antes ele
jaerae agora ele é mais ainda(...)” (Géia).

Para Géia, a religido de seu esposo foi um
fator importante que estimulou a aceita¢éo por
parte deste, da sua condi¢do de mastectomizada
e conseqliente manutencdo do relacionamento
conjugal e sexual prévio.

Juno referiu descontentamentos no rela-
cionamento sexual, quando submetida a trata-
mento quimioterapico, que atuou como esti-
mulo para a sua reducdo da libido e relaciona-
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mento sexual desprazeroso. Entretanto, rela-
tou que ficou normal apds o tratamento
quimioterapico, mas resgata em outra fala a
auséncia de sensac0es fisicas e afetivas na mama,
quando diz:

“(...)o seio € um dos 6rgdos principais de
$eX0 né, ta certo que a nossa relacdo ficou melhor,
mais claro que n&o ficou porque em compensagao,
essa parte minha meu marido ndo toca mais, essa
parte minha pra ele é neutra, ele ndo toca e eu
nao pergunto porque eu sei que ele ta me
respeitando”. (Juno).

Apesar de o vinculo conjugal estar mais
fortalecido, o relacionamento sexual de Juno
apresentou-se afetado, em vista da extirpagdo
de elemento erético, a mama. Munjack &
Oziel (1984) destacaram que as sensagdes
prazerosas provenientes da estimulagéo dos seios
presentes em 79% das mulheres antes da
operagéo declinaram para 44% depois dela, e,
as sensacdes erdticas do seio decresceram ou
desapareceram em 50% das mulheres para as
quais tinham sido significativas antes da cirur-
gia.

Na fala de Vesta, a seguir, reforcamos a
influéncia da retirada da mama no
relacionamento sexual, bem como outros
fatores que exerceram importante repercussao
nesse ambito:

“(...)Na hora do ato sexual era o0 que mais
me deixava excitada. Eu néo tenho mais gosto,
ta tudo diferente, deve ser porque eu guardo
muitas magoas dele. O relacionamento sexual
estd péssimo, o que eu quero dele é o
companheirismo. Também tem um porém, um
ano depois, eu fiz uma ooforectomia
sabe(...)"(Vesta).

Acreditamos que o estimulo para a
disfuncéo do relacionamento sexual de Vesta
foi representado pelo desamor a seu marido,

em fungdo dos conflitos vivenciados em seu
casamento. Relata que as magoas passadas nao
foram superadas e, juntamente a este, outros
fatores influenciaram, como a retirada da
mama e também dos ovarios, que
posteriormente repercutiu mais fortemente no
ambito sexual, redundando em uma resposta
ineficaz da mulher a sua sexualidade.

Entre as participantes do estudo que in-
dicaram os familiares e amigos como outro
significante e/ ou sistema de apoio referiram tam-
bém contentamentos e descontentamentos nes-
ses relacionamentos apos a cirurgia mamaria.

Para a maioria dessas mulheres, o relaci-
onamento familiar foi mais evidente e, em ge-
ral, referido com maior satisfacdo do que a re-
lagdo com amigos, e assim foi confirmado na
fala de Pitia:

“eu sempre fui muito carinhosa mais eu
n&o era tanto como eu sou hoje em dia, eu abra-
¢0 minha ma@e, e 0 meu filho eu procuro muito
me dedicar a ele porque ele é uma forca muito
grande, ele ¢ a minha vida(...) eles tem paciéncia
comigo, eles se preocupam muito comigo de me
verem assim, nervosa, principalmente quando
pensam que eu to sentindo alguma coisa ficam
preocupados(...) e eu tive pessoas, ndo foi
exatamente pela cirurgia, mais foi quando eu
precisei realmente contar com aquela pessoa pra
alguma coisa e a pessoa ou as pessoas simplesmente
devido ao egoismo, se afastaram e foram pessoas
bem proximas, que eu tinha como irmdo,
irmd.(...)".(Pitia).

Pitia revela a satisfacdo da necessidade de
adequacdo afetiva, na medida em que recebe
carinho, afeicdo, compreensdo e paciéncia do
outro significante, representado para ela por sua
mée, filho e ex-marido.

Em retribuicdo ao apoio recebido por
seus familiares, Pitia expressa carinho, dedica-
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¢éo e solidariedade aos mesmos. A mastectomia
e a ameaga de morte oriunda do cancer de
mama foram os estimulos para a mudanca de
comportamento expressa em sua fala, no que
diz respeito & demonstracdo maior de seus sen-
timentos ao outro significante.

Por outro lado, percebemos que o0s
amigos se afastaram de Pitia, amigos estes
considerados como irmaos e que somente apos
sua doenca Pitia percebeu que essas amizades
ndo eram verdadeiras. Essa rejei¢do foi
visualizada também no depoimento de outras
mulheres, mas o que nos chamou a atencéo foi
quando Medéia falou que a familia ndo proveu
0 suporte necessario para a satisfacdo de uma
das necessidades basicas da interdependéncia,
0 que dificultou sua resposta adaptativa a
mastectomia. Ainda muito sensibilizada e de-
cepcionada com o tratamento de seus familia-
res, nos declarou:

“(...) 0 meu filho as vezes vem me beijar e
agarrar, mais eu sou muito nervosa, me zango
com ele, mais ele € um menino muito bom, gracas
a Deus n&o bebe néo fuma, s6 vive em casa(...)
Agora 0 que mais me magoou sabe é a familia
(choro) (...) minha familia, foram poucos que me
ajudaram, a familia virou as costas, quase todos
tem condig&o, irmdos, irmés, tem dois, trés carros,
e quando eu me operei se ndo fosse 0s meus
amigos, todo dia era um carro diferente, mais
pela familia no dia que eu precisei de um carro e
telefonei era um me jogando pro outro, todo
mundo tinha uma desculpa(...) mas em
compensagao 0s amigos me cobriram de presente
e de telefonema, néo sdo todos ndo sabe, porque
eu também perdi alguns amigos..”(Medéia).

Em compensacdo, Medéia refere um su-
porte emocional positivo, provido por seu fi-
Iho e alguns amigos, que procuraram suprir ndo
s0 a necessidade de adequacéo afetiva, mas tam-

bém a necessidade de recursos materiais. Acre-
ditamos que essas atitudes de suporte de seu fi-
Iho, amigo e grupo de apoio (GEPAM) estéo
ajudando-a em sua adaptagdo, transformando a
resposta ineficaz da mastectomia em uma res-
posta adaptativa. Mesmo assim, ainda observa-
se expressoes de choro e revolta em sua face,
quando se reporta aos acontecimentos passados.

Nas falas de Ceres, Diana e Circe, apre-
endemos relacionamento familiar desfavoravel
a sua adaptacdo, em vista da inadequacdo dos
comportamentos contributivos e/ou receptivos.
No caso de Ceres, percebe-se a dificuldade
maior em expressar seus pensamentos e senti-
mentos as pessoas do que em recebé-los:

“(...) eu percebo que as vezes as pessoas com-
partilham mais comigo do que eu com elas, fa-
lando da vida delas, do problema delas(...) a
minha mae a gente conversa mais ela é assim
um pouco calada, ela ndo é assim de chegar e
fazer um carinho, foi a maneira que ela me criou,
entdo com isso a gente cresce né do mesmo jeito...
Eu me sinto bem, da pessoa assim, chegar pra
mim, conversar, procurar gostar de ficar comigo e
bater um papo, eu acho legal”(Ceres).

O estimulo a esse comportamento Ceres
atribui a formacéo repressora recebida por sua
made, ndo estabelecendo nenhuma associagdo a
cirurgia realizada. Embora encontremos
caréncia de comportamentos contributivos, a
necessidade de adequacéo afetiva foi satisfeita
parcialmente, & medida em que Ceres recebe
atencdo e carinho das pessoas que fazem parte
de seu convivio.

Um dos mecanismos de enfrentamento
que vem sendo utilizado para a resolugdo dessa
condicdo é a socializagdo, conforme explicito
na fala:

“(...) procurar fazer amizades, tudo isso ai
¢ importante, ndo procurar se reservar porque
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quanto mais a gente procura se individualizar,
mais uma situacdo dificil a gente
encontra”(Ceres).

“Converso mesmo s6 com minha mée, com
minhas irmas, s6 (...) eu demonstro,
mais(siléncio) sei nem dizer, eu n&do sou muito
de falar néo... eles sdo muito assim, transparen-
tes né, conversam comigo, eles ndo sdo muito de
conversar também n&o, as vezes conversam mais
¢ muito pouco... eu fico meio triste né
(choro)”(Circe).

“Eu converso mais com minha filha, eu
expresso o que eu td sentindo e ela diz que eu sou
muito repititiva, mais é aquilo que eu t6 sentin-
do né, demonstro logo pela minha...(face). Ela
¢ meia fechada assim que nem o pai dela, mas
as vezes ela chega pra mim da um beijo na mi-
nha cabeca, abraca, tem o meu filho mais novo,
0 outro de 18 anos, de primeiro ele gostava mui-
to de brincar, assim d& um beijo, ai ultimamen-
te ele ta mais afastado (...)”(Diana).

E interessante observar que, mesmo re-
ferindo estarem satisfeitas com os sentimentos
demonstrados, as mulheres se contradizem, de-
monstrando comportamentos receptivos
insatisfatérios. Comprovamos isso, no mo-
mento em que Circe refere sentir-se infelizcom
a auséncia de dialogo da familia, e Diana afir-
ma que sua filha se referia a ela como repetitiva
e um de seus filhos como indiferente.

Durante a fala de Circe, observou-se a
tristeza em sua face e em suas palavras, quando
se referia ao comportamento indiferente de
seus familiares, no que tange a falta de dialogo
em casa. A caréncia de comportamentos re-
ceptivos condizentes com as necessidades des-
sas mulheres aparece na maneira pela qual se
referem aos seus pensamentos e aos sentimen-
tos dos familiares, o que impediu a satisfagdo
das necessidades interdependentes.

Consideracoes finais

Nas relacdes interdependentes assumidas
pelas mulheres, damos énfase a duas presencas:
outro significante e sistema de apoio. A familia
(pais, marido ou companheiro e filhos) foi
descrita como outro significante para a maior
parte das participantes. As pessoas consideradas
parte do sistema de apoio foram o companhei-
ro, 0 grupo de apoio e 0s amigos.

No que concerne ao relacionamento das
mulheres com esses elementos referidos como
suporte importante para a sua recuperacao,
verificamos satisfacdo e decepc¢éo diante dos
comportamentos expressos por parte dos
mesmos, 0 que contribuiu para o surgimento
de respostas desfavoraveis ao seu ajustamento
a condicdo de mastectomizada.

A mastectomia, juntamente com outros
fatores, como os conflitos conjugais anteriores,
a formac&o repressora dos pais, a extirpagéo dos
ovarios e o tratamento quimioterapico, resulta-
ram em respostas adaptativas e ineficazes.

As respostas adaptativas foram condizen-
tes com um relacionamento conjugal e sexual
melhor do que antes da cirurgia; aproximacao
maior dos familiares e sensacdo de maior felici-
dade. As respostas ineficazes manifestaram-se por:
sentimentos de raiva e frustracdo com 0s
comportamentos e sentimentos expressos pelo
conjuge; disfuncdo sexual com perda da libido e
prazer sexual; decepcdo com o abandono dos
familiares e amigos; caréncia de suporte
emocional por parte da familia e dificuldades de
expressar sentimentos.
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Relationships of interdependence assumed by
mastectomized women

Abstract

The study analyses the repercussions of mastectomy on women’s lives and how it interferes
in the relation of interdependence that they establish with the others. Developed annexed ten
women that participate in the Group of Self-help close to Teaching, Researches and Attendance
to the Mastectomized Women (GEPAM) through semi-structured interview. The speeches were
organized in themes and analysed with basis in Roy’s interdependence mode. The women give
more emphasis to the marriage and intimate relationship, for they be the marriage and relatives
the people considered like Another Significant and/or System Support. We identify women’s
satisfaction and not satisfaction about these relationship, what redound in adaptive answers and
the ineffective ones. We ended that the repercussions of the mastectomy in the relation of
interdependence, they varied of answers adaptive and the ineffective ones, being indispensable to
the promotion of one support by nurse, family and intimate for one recovery and effective
rehabilitation.

Keywords: Woman. Mastectomy. Interdependence Relationships.

Relaciones de interdependencia asumidas por mujeres
mastectomizadas

Resumen

El presente estudio analiza las repercusiones de la mastectomia sobre la vida de mujeres en
lo que se refiere a las relaciones de interdependencia que establecen con los otros. Desarrollada
junto a diez mujeres que participan del Grupo de Auto-ayuda, Ensefianza, Investigacion y
Asistencia a la Mujer Mastectomizada (GEPAM) a través de entrevista semi-estructurada. Los
testimonios fueron organizados en tematicas y analizados con base en el modo de interdependencia
de Roy. Las mujeres dieron mayor énfasis a la relacion conyugal y familiar, por ser el conyuge y
los familiares las personas consideradas como otro significante e/o sistemas de apoyo. Identificamos
satisfaccion e insatisfaccion de las mujeres con esas relaciones, el que redundd en respuestas
adecuadas e ineficaces. Concluimos que las repercusiones de la mastectomia en las relaciones
interdependientes, variaron de respuestas adecuadas a ineficaces, siendo indispensable la promocion
de un soporte por parte de la enfermera, familia e conyuge, para una recuperacion y rehabilitacion
eficaces.

Palabras claves: Mujer. Mastectomia. Relaciones Interdependientes
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Notas

1Artigo extraido da dissertagdo de mestrado intitulada “Mulher mastectomizada: analise do processo adaptativo” apresenta-
da ao Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara em novembro de 1999.
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