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Resumo

A mulher portadora de cancer de mama vivencia conflitos psicolégicos e distdrbios emocionais
antes do inicio do tratamento. Objetivou-se conhecer o0s estimulos que atuam na mulher
mastectomizada em tratamento quimioterapico, identificar os comportamentos desta frente aos
estimulos estabelecendo os diagndsticos de enfermagem e elaborar intervencdes de enfermagem
com vistas a auxiliar a mulher na promogéo de respostas adaptativas. O estudo de caso foi realizado
com uma mulher mastectomizada, inserida no grupo de auto-ajuda a mulher mastectomizada, da
Universidade Federal do Ceard, utilizando como referencial tedrico o modelo de adaptacdo de
Roy. Os dados foram coletados em quatro visitas domiciliares, por meio de um roteiro de
levantamento de dados. A avaliagdo dos comportamentos e estimulos possibilitou a elaboragéo dos
seguintes diagnosticos: distrbio no padréo de sono relacionado & dor e modificagBes no ambiente;
dor relacionada a distrbios secundarios ao cancer; nutrigdo alterada; integridade da pele prejudicada;
ansiedade relacionada a ameaca ao autoconceito; distrbio na imagem corporal relacionado as
mudancas na aparéncia, secundarias a quimioterapia; e isolamento social relacionado a aparéncia
desfigurada e a0 medo de rejeicdo secundarios ao cancer. Por meio das intervencdes de enfermagem,
os principais resultados foram: melhora do problema do sono e da nutricdo; utilizagdo de artificios
para melhora da imagem corporal e visitas frequientes a amigos e familiares. A cliente evoluiu de
maneira satisfatoria, apresentando gradualmente comportamentos adaptativos. O processo de
enfermagem de Roy proporcionou a identificagdo de estimulos, possibilitando o planejamento de
intervencdes mais especificas.
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Abstract

A woman with breast cancer experiences psychological conflicts and emotional disturbances before
the beginning of the treatment. It was aimed: to know the stimuli that act in the mastectomized
woman in chemotherapy treatment; to identify her forms of behavior when facing these stimuli,
establishing nursing diagnoses; and to elaborate nursing interventions, in order to help the woman
in promoting of adaptative responses. This case study was carried out with a mastectomized woman
who attended the mastectomized women support group of Cearas Federal University, using as
theoretical reference Roys adaptative model. Data were collected at a form, over four home visits.
The behavior and stimuli evaluation pointed to the following diagnoses: sleep disorder related to
pain and environmental modifications; pain related to secondary cancer disorder; altered nutrition;
skin damage; anxiety related to the idea of jeopardized self-image; disturbance in the corporal
image related to appearance changes secondary to the chemotherapy; and social isolation related to
the deformed appearance and to the rejection fear secondary to cancer. After nursing interventions,
the main results were: sleeping and nutrition problems improvement; use of artifices due to the
corporal image improvement and friends and family frequent visiting. The client has developed in
a satisfactory way, presenting adaptative behaviors gradually. Roys nursing process provided the
stimuli identification, making possible the planning of more specific interventions.

Key words: breast neoplasms; chemotherapy; nursing diagnosis; behavior; psychological adaptation;

nurse-patient relations.

INTRODUCAO

A quimioterapia representa um avango na
cura e controle do cancer, aumentando a
expectativa de vida do paciente. E essencial,
no entanto, que os profissionais de salide que
atuam nessa area tornem efetiva sua
orientagdo quanto aos objetivos e efeitos
colaterais do tratamento quimioterapico,
além, sobretudo, de oferecer apoio
emocional.

Via de regra, ha a combinagéo de dois ou
mais agentes para a obtencdo de uma resposta
mais eficiente do que se um Unico agente
fosse utilizado. Esta combinagdo também
diminui a incidéncia e a severidade dos
efeitos colaterais, visto que um dos agentes
serve para reverter o efeito do outro.!

Como modalidade de tratamento do
cancer de mama, a quimioterapia tem o seu
papel estabelecido, seja em carater neo-
adjuvante, adjuvante ou paliativo. Enquanto
Nn&o se consegue reverter 0 processo bioldgico
que altera o comportamento da célula
maligna, a quimioterapia continuara sendo
usada como método auxiliar na tentativa de
cura ou de aumento de sobrevida em
pacientes portadoras de carcinoma mamario.?

Vale enfatizar que, frente ao diagnéstico
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de cancer de mama, a mulher vivencia
sentimentos de medo, tristeza e negacdo,
associados a importancia da mama como
simbolo da feminilidade, mas também devido
ao medo quanto aos tratamentos que poderéo
ser indicados, entre os quais se inclui a
quimioterapia.

Nesse sentido, a mulher mastectomizada,
quando em tratamento quimioterapico, tende
a ficar mais sensivel e vulneravel aos estimulos
gue 0 Mmesmo provoca, muitas vezes interferindo
na promocdo de uma resposta eficaz diante
desses mesmos estimulos, o que contribui, de
forma negativa, para a sua adaptacéo.

Ressalta-se, no que diz respeito a
implementacao da assisténcia de enfermagem,
a importéncia da utilizacdo de um modelo
tedrico, no caso 0 Modelo de Adaptacéo de
Roy, pois a quimioterapia gera estimulos,
exigindo da mulher uma resposta, que podera
ser tanto adaptativa como ineficaz. Roy e
Andrews® descreve a pessoa Como um sistema
adaptativo, exposto a estimulos que Ihe exigem
uma resposta, podendo ou ndo contribuir para
a manutencdo de sua integridade. Os
estimulos sdo de trés tipos: focal, contextual
e residual.

Estimulo focal é o estimulo interno ou
externo, capaz de confrontar, imediatamente,



o0 individuo e provocar o comportamento ou
resposta. Estimulo contextual representa todos
0s outros estimulos, internos ou externos,
presentes na situagdo, contribuindo para o
efeito do estimulo focal. Estimulo residual é
definido como fatores internos ou externos
que possuem um efeito indeterminado no
sistema adaptativo humano.®

Os comportamentos da pessoa podem ser
observados através dos quatro modos
adaptativos: fisioldgico, autoconceito, funcéo de
papéis e interdependéncia. O modo fisiolégico
se relaciona as cinco necessidades fisioldgicas
bésicas: oxigenacdo, nutricdo, eliminacéo,
protecdo, atividade e repouso. O modo de
autoconceito enfoca aspectos psicoldgico e
espiritual da pessoa. O modo da funcéo de papéis
enfoca os papéis desempenhados pela pessoa
na sociedade, enquanto o modo de
interdependéncia é definido como relagfes
estreitas entre as pessoas.

A préatica de enfermagem é realizada
através do processo de enfermagem. O
processo de enfermagem de Roy e Andrews*
destaca seis fases:

a) avaliacdo de comportamentos; b)
avaliagdo de estimulos; c¢) diagnostico de
enfermagem; d) estabelecimento de metas; e)
intervengdo; f) avaliago.

Nesse sentido, o presente estudo visa
conhecer os estimulos que atuam na mulher
mastectomizada em tratamento quimioterapico;
identificar o seu comportamento frente aos
estimulos, estabelecendo os diagndsticos de
enfermagem; e elaborar intervencGes de
enfermagem, com vistas a auxilid-la na
promocao de respostas adaptativas.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa € do tipo estudo de caso, que
pode abordar tanto de um caso simples como
um complexo. O caso deve ser bem
delimitado, tendo seus contornos claramente
definidos no desenrolar do estudo.®

O trabalho em questéo foi realizado com
uma mulher mastectomizada, vinculada ao
grupo de auto-ajuda, ensino, pesquisa e
assisténcia a mulher mastectomizada
(GEPAM), que funciona no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do
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Ceara, com reunifes semanais, quando sdo
realizadas oficinas educativas, terapias,
orientacdo individual e grupal.

Os dados foram coletados no periodo de
outubro a novembro de 1999, durante quatro
visitas domiciliares, quando foi utilizado um
roteiro de levantamento de dados, com base
na teoria de Adaptacdo de Roy, elaborado a
partir do modelo de Christensen e Kenney.®
O referido modelo foi adequado a paciente
do estudo, enfatizando os comportamentos
caracteristicos de sua situagao.

Em um primeiro momento, o roteiro
prestou-se para avaliar 0s comportamentos e
os estimulos. A partir dai, foram estabelecidos
os diagndsticos de enfermagem, relacionando
0s modos adaptativos, comportamentos e
estimulos, o que proporcionou o
estabelecimento de metas e intervencdes a fim
de promover uma resposta adaptativa por
parte da mulher. O Gltimo momento constou
da avaliacdo das intervengdes.

Serviram como referencial para o
estabelecimento dos diagndsticos, lyer et al.’”
0s quais colocam que para se chegar ao
diagndstico, deve-se passar anteriormente
pela fase de processamento dos dados,
constituida por trés etapas: a) classificagdo;
b) interpretacéo e c) confirmagéo dos dados.
A enfermeira compete reunir os dados,
identificar indicac0es, fazer inferéncias sobre
0 estado de salide do cliente e confirmar esses
julgamentos com o cliente.

Para a classificacdo dos dados, as
informac6es foram distribuidas nos modos
adaptativos de Roy, permitindo a melhor
organizagdo das informacdes e a focalizagdo
dos dados pertinentes &s necessidades da
cliente. Apds este passo, seguiu-se a
interpretacdo dos dados e a identificacdo dos
estimulos focais, contextuais e residuais. E,
por fim, foram os dados confirmados, através
da interagdo direta com a cliente.

Depois de percorrida a fase de
processamento dos dados, foram formulados
os diagnésticos de enfermagem, utilizando-
se como base para o enunciado a taxonomia
apresentada por Carpenito,® a qual esta
centrada na proposta da NANDA.

Antes da formulagdo final do diagndstico
de enfermagem, é fundamental que se
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verifique sua exatiddo. Esta seria a fase de
confirmacdo, realizada com base nos
comportamentos e estimulos avaliados, em
associacdo com a validagdo junto a cliente.®
As reunifes com a orientadora auxiliaram na
confirmagdo, uma vez que nessas
oportunidades era discutida a adequacdo da
denominagédo diagndstica.

A documentacdo, que representa a 42 fase
do processo diagndstico citado por lyeretal.,’°
foi realizada por meio da elaboracdo do
relatério de estudo, juntamente com o
registro do plano de cuidados.

De acordo com o processo de enfermagem
proposto no Modelo de Roy, ap6s o diagnostico
de enfermagem, ter-se-ia como seqiiéncia, o
estabelecimento de metas de enfermagem,
intervencéo e avaliagdo, o que de fato aconteceu.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliagdo de comportamentos e estimulos

A utilizacdo dos dados coletados, seguindo
0 roteiro de levantamento, permitiu a
avaliagdo dos comportamentos da mulher,

Tabela 1. Relacdo entre o modo adaptivo, os estimulos presentes e os comportamentos associados

Modo Adaptativo Comportamentos Estimulos: focais (F), confextuais (C) e residuais (R)
Falta de disposictio para atividades didrias Pouco tempo dedicado ao sono/repouso (F)
Dificuldades para conciliar sono erepouso Dores na regio tordcica posterior (F)
Dores na regido da cirurgia de reconstrugio mamria (F)
Mudanga de ambiente (F)
Fsalbgic Dores na regido fordcica posterior GArurgiu ©
Dores na regido da cirurgia de Cancer de mama (C)
reconsfrugiio maméria (rencas e valores sobre vida e morfe (R)
Redugio o peso Girurgia inda ndo cicatrizada (F)
Quimioterapia (C)
(dncer de mama (C)
Enj6o e nduseas (F)
Enjdo e nduseas Anorexia (F)
Anorexia Mudangas na diefa (F)
Pele ressecada Quimioterapia (C)
Couro cabeludo ressecado, com presengas de bolhas e prurido Efeifos adversos relacionados ao tratamento (F)
Tristeza e vergonha com relagGo ao corpo Girurgia de reconstrugio mamdria ndo concluida (F)
Autoconceito Mudanga no relacionamento com o Vergonha do corpo (F)
Self fisico companheiro Mastectomia e quimioterapia (C)
Isolamento social Vergonha (queda do cabelo) (F)
Quimioterapia (C)
Conceitos pessoais relativos a aparéncia fisica (R)
Dependéndia Mobilidude fisica prejudicada/parou de trabalhar (F)
Self  pessoal Tristeza e auto-gsfima afetoda Falta de demonstracgio de amor e carinho pelo companheiro (F)
Ansiedade Dependéncia financeira (F)

Fungdo de papéis

Alterac@io nos papéis

Preocupagdo com o filho e com o manutengdio do lar ()
Quimioterapia (C)

Alteraggo nos papéis (C)

LimitagGo das atividades pelo trafamento quimioterdpico (F)
Sentimento de inutilidade (R)

Interdependéncia

Dificuldades de insergdo em grupos
sodiais

Alteragdes no relacionamento com amigos

Dificuldade para demonstrar carinho e afeicio

Maneira de ser ("fechada") (F)

Vergonha pela falta da mama (F)

Mastectomia (C)

Mudanca no local de moradia (F)

Mastectomia e quimioterapia (C)

Medo de ndo ser aceita pelas mudangas na aparénda (R)
Vergonha (F)

Retracio pela maneira como foi educada (R)
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sendo entdo identificados os estimulos
decorrentes do tratamento quimioterapico,
conforme demonstrado na Tabela 1.

A mastectomia costuma causar impacto a
mulher, pois abala a sua auto-estima. Quando
associada a quimioterapia, esse impacto aumenta
ainda mais em funcdo dos efeitos colaterais
decorrentes, especialmente a queda de cabelo.
Silva et al.x® evidenciaram em um estudo que a
mulher, frente ao tratamento quimioterapico,
apresenta respostas ineficazes que se refletem em
medo, depressdo, angustia e tristeza.

Mastectomia / quimioterapia: comportamentos

Diagnésticos de enfermagem,
estabelecimento de metas e intervencées

A partir dos diagndsticos estabelecidos pela
associacdo dos modos adaptativos, comportamentos
e estimulos, foram elaboradas as intervencdes de
enfermagem com o intuito de ajudar a cliente a
promover respostas adaptativas aos estimulos
presentes em sua condicao.

De acordo com o Modelo de Adaptacéo
de Roy, a meta da enfermagem é a promocao
de respostas adaptativas em relacdo aos
quatro modos adaptativos.* Assim, tendo por

Tabela 2. Planejamento das intervencées de enfermagem segundo o diagnéstico de enfermagem

Diagndstico de enfermagem

DistGrbio no padrdo de sono relacionado &
dor e modificagdes no ambiente

Planejumento das infervengdes

Limitar a ingestdo de bebidas com cafeina; Planejar com a dliente
altemativas que a ajudem a condiliar o sono, como: banho, ouvir misicas,

leituras, assistir televistio, massagens; Discutir posicoes que possam ajudd-la a dormir.

Dor relacionada a distrbios secunddrios ao
cincer

Oferecer suporte informativo com relagdo ds causas e duragto da dor;
Orienfar quanto d solicitagdo de prescrigio médica de analgésicos;
Explicar as sensagdes que poderdo estar presentes durante o
tratamento quimioterdpico; Discufir métodos de alivio da dor:
relaxamento, estimulago cuttinea, massagens; Proporcionar a
cliente, oportunidade para discutir seus medos e dificuldades.

NutricGo alterada: ingestdo menor do que as
necessidades corporais, relacionada a
diminuicgo da ingesta oral, desconforto da
boca, nduseas, vomitos, secunddrios ao
tratamento quimioterdpico

Explicar a importtncia da nutricio adequada; Discutir com

a dlienfe o consumo de alimentos agraddveis de ingerir,

bem como o uso de temperos que melhorem o sabor e 0 aroma
dos alimentos; Orientar quanto a realizacio de pequenas refeicdes
freqUentes para reduzir a sensacio de estomago distendido.

Integridade da pele prejudicada, relacionada
aos efeitos da quimioterapia sobre as células

epifeliais e basais

Incentivar o uso didrio de hidratantes ou 6leos na

pele, realizando massagens;

Ensinar a minimizar a perda de cabelo: evitar uso excessivo de xampu,
usar condicionador duas vezes por semana; secar o cabelo delicadamente;
evitar prender o cabelo; usar pente com dentes separados. Incentivar o
uso de dleo no couro cabeludo Limitar o uso de sabonete

Ansiedade relacionada @ ameaga ao
autoconceito, secunddria & mudanga no
relacionamento com os amigos e problemas
financeiros

Explicar que apds o término do fratamento, s afividades
profissionais podem ser refomadas caso fenham sido
interrompidas; Proporcionar trangiiilizac@o e conforto;
Incentivar a participagto em afividades de grupo e sodiais;

Distirbio na imagem corporal relacionado as
mudangas na aparéndia, secunddrias
quimioterapia

Encorajar o contato com amigos e familia; Auxiliar na resolugdo
de alteragdes provocadas cirurgicamente no corpo; Encorajar
dliente a partilhar as preocupagdes, os medos e a percepcio

do impacfo das mudangas associadas com a quimioterapia

na sua vida; Explicar que o cabelo crescerd novamente, mas
poderd mudar de textura e de cor; Encorajar o uso de perucas
&/ou lencos e turbantes; Discutir as dificuldades que o
cOnjuge/amigos podem ter com as mudangas visiveis.

Isolamento social relacionado & aparéncia desfigurada
e a0 medo de rejeico, secunddrios ao cincer

Encorajar a expressio dos sentimentos aos outros; Encorajar a visita
dos amigos e das pessoas; significativas & o contato com amigos e familia.
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fundamentacdo Carpenito® e literaturas
relacionadas a cancer de mama e quimioterapia,
e ainda trabalhos anteriormente realizados,* fo-
ram planejadas as intervencdes (Tabela 2).

O tratamento quimioterapico com todos
os seus efeitos colaterais associados costuma
gerar medo nas mulheres, pelo fato de afetar
sua auto-imagem ou imagem corporal. A
interrupcdo das atividades também pode
ocasionar ansiedade, uma vez que a mulher
se sentird dependente de outra pessoa, tanto
financeiramente como na realizagdo de
atividades rotineiras.

As intervencdes de enfermagem elaboradas
de acordo com cada diagnostico formulado,
foram implementadas junto a paciente, com
0 intuito de auxilid-la a manifestar
comportamentos adaptativos, contribuindo,
assim, para a manutencdo da sua integridade.

Avaliagdo das intervengées

As intervengdes foram implementadas e
avaliadas pelo acompanhamento & mulher,
durante quatro visitas domiciliares. Percebeu-
se que, com o decorrer das visitas, esta
apresentou significativa melhora diante dos
estimulos decorrentes do tratamento
quimioterapico, manifestando comportamentos
que demonstraram sua adaptagdo. Apesar da
paciente continuar apresentando distdrbios no
padrdo de sono, devido, principalmente, as dores
na regido toracica e na regido da cirurgia de
reconstru¢do mamaria, o problema foi
amenizado pelas intervengdes. Quanto a
nutricéo, evoluiu de forma desejada, procurando
se alimentar em intervalos curtos e ingerir
alimentos do seu agrado, evitando os que lhe
causavam enjdo. O sentimento de tristeza frente
aos efeitos da quimioterapia, especialmente a
alopecia, ja ndo a incomodavam como no inicio
do tratamento, tendo passado a usar de artificios
para melhoria da sua imagem corporal, tais
como lengo ou peruca. A visita a amigos e
familiares, aos poucos, passou a fazer parte da
sua vida, quando anteriormente, era evitado
qualquer contato com pessoas, por imaginar ter-
se tornado diferente, com a perda da mama e
com o tratamento. A paciente tem a esperanca
de poder concluir a cirurgia de reconstrucéo
mamaria 0 quanto antes, afirmando que esse
desejo é até maior pelas dores que 0 “peso da
mama” acarreta, do que mesmo pela propria
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aparéncia. Com relacdo ao companheiro, passou
a demonstrar maior tranquilidade em relagdo a
situacdo dos dois. Alguns diagndsticos
inicialmente estabelecidos foram revistos e
acabaram sendo retirados, em razéo da paciente
haver demonstrado comportamentos que
contribuiram para a manutencdo da sua
integridade. O diélogo com a cliente, como com
sua familia, auxiliou no alcance das metas e
modificagdo dos comportamentos, com a
implementacéo das intervengdes. De forma
gradual, a cliente evoluiu de maneira satisfatoria,
apresentando comportamentos adaptativos. Vale
ser enfatizado, também, que a expressao de
tristeza, choro e inquietagdo, manifestada no
inicio do estudo, pouco a pouco, foi sendo
substituida por satisfagdo diante do
acompanhamento.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de enfermagem proposto
no Modelo de Adaptagdo de Roy é relevante,
haja vista ter proporcionado a identificagdo
de estimulos presentes na situacdo em que se
encontrava a cliente do estudo, tornando
possivel o planejamento de intervengdes mais
especificas aquela situagdo.

A par disso, facilitou o acompanhamento
a cliente, no sentido de oferecer subsidios para
0 planejamento das intervencdes e o alcance
da meta de enfermagem através da
implementagéo dessas intervengdes. O
acompanhamento & cliente, dentro do seu
contexto, possibilitou uma maior efetividade
das intervengdes, auxiliando a mulher na
promocdo de respostas adaptativas,
contribuindo, assim, para a manutencdo de
sua integridade.

A aceitacdo do acompanhamento,
tanto por parte da cliente como da familia,
foi considerada satisfatéria, na medida em
que contribuiu para a implementacéo das
intervencoes.
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ANEXO

Relato do caso

M.L.T.L.E., sexo feminino, 40 anos, 1°
grau completo, unido consensual, aposentada
(mas trabalha com vendas), renda familiar
aproximadamente R$ 300,00. Um filho com
oito anos, procedente de Fortaleza - Ceara.
Mastectomizada unilateralmente & esquerda
h& cinco anos, diagnosticada metéastase
pulmonar a direita ha dois meses, tendo sido
indicado o tratamento quimioterapico, ja
realizado anteriormente. Metéstase descoberta
a partir de dores na regido do torax poste-
rior, sendo confirmada por um exame de raio
X pulmonar ao se submeter a cirurgia de
reconstrucdo mamaria. Refere ndo sentir
disposicdo para as atividades diarias
(domésticas, profissionais ou caminhadas) em
decorréncia do tratamento quimioterapico.
Fato que é influenciado também devido ao
pouco tempo dedicado ao sono/repouso, visto
que costuma dedicar aproximadamente quatro
horas ao sono no periodo de 24 horas, devido
a presenca de dores na regido toracica poste-
rior, tipo “ferruada” e na regido da cirurgia
de reconstru¢do mamaria, tornando dificil
conciliar bem o sono. Durante o dia ndo
costuma dormir. Ndo utiliza nenhum tipo de
auxilio a este problema. Tonus muscular
diminuido, auséncia de atrofias e alteragdes

na postura e modo de andar. Realiza cerca de
seis refeicdes diarias, pois se ficar muito
tempo sem comer apresenta “suor frio”. Ingere
grande quantidade de liquidos durante o dia.
Refere reducéo de oito quilos no peso, tendo
sido citado anorexia e enjoo pela
quimioterapia, como também nduseas.
EliminagBes intestinais e urinarias presentes,
com quantidade, cor e odor caracteristicos.
Respiragdo abdominal, padrdo normal, refere
tosse e dor tordcica. Geralmente sente frio,
sem histéria de doengas cronico-
degenerativas. Sinais vitais normalizados.
Amenorréia, apds realizacdo da reconstrugao
mamaria. Nao apresenta fatores de risco para
carcinoma mamario. Realiza 0 auto-exame da
mama mensalmente, em vérias posi¢des
(sentada, deitada, em pé). Pele integra,
coloragdo e textura dentro dos padrdes de
normalidade, porém ressecada. Membranas
mucosas normocoradas e preservadas,
alopécia quase total, couro cabeludo ressecado
e apresentando pequenas bolhas e prurido.
Acuidade auditiva um pouco diminuida, uso
de dculos para leitura, sensibilidade gustativa
e tatil presentes. Estado geral bom, consciente,
orientada. Apresenta ansiedade, relacionada
com problemas financeiros. Refere medo de
andar sozinha, visto “estar fraca” depois da
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quimioterapia. Sente-se satisfeita consigo
mesmo. Alteragbes na vida apds a
mastectomia: mudanga no relacionamento com
0 companheiro, pois este ndo demonstra mais
carinho e afeicdo a cliente, tornou-se mais
distante. AlteragGes na vida pela quimioterapia:
0 companheiro afastou-se ainda mais, e ela
propria se isolou das pessoas pela vergonha da
queda do cabelo e pela curiosidade
manifestada. Sente-se dependente dos outros
em todos os sentidos, no plano econémico, na
realizacdo de atividades simples e até para sair.
Costuma expressar sua percepcdo/pensamento
através de gestos, agdes, dialogos e troca de
idéias, ressaltando que ap6s a quimioterapia
ficou mais “fechada”, mais distante das pessoas.
Percebe-se como uma pessoa calada, e no grupo
social demora um pouco para ser aceita. Frente
ao retorno ao tratamento quimioterapico, a
familia ficou profundamente triste e receosa.
Houve alteracdes nos papéis dentro da familia
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e sociedade apos a quimioterapia, pelo fato de
ter parado de trabalhar e depender dos outros.
A relacdo com os familiares é considerada boa,
estes preocupam-se com a salde da cliente e
procuram ajuda-la financeiramente. O
relacionamento com os amigos ficou alterado
apds a mastectomia, pois teve que mudar de
residéncia e de emprego. Com relagdo a
quimioterapia, o relacionamento com os
amigos modificou-se um pouco, pois mudou-
se novamente e tem vergonha da queda de
cabelo. N&o se sente a vontade para
demonstrar carinho e afeicdo as pessoas, mas
as pessoa demonstram essas atitudes para com
ela, através do toque, sorriso, didlogo. As
mudancgas ap6s 0 retorno ao tratamento
quimioterapico referem-se ao fato de ter parado
de trabalhar, ndo realizar atividades domésticas,
ndo realizar atividades aerébicas (caminhadas)
e dependéncia dos outros. Diante disso sente-
se inutil e triste.





