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RESUMO

Objetivo: refletir sobre a possibilidade de embasar os cuidados de enfermagem a mulher com cancer de mama
na teoria de Hildegard Peplau. Método: estudo descritivo de analise reflexiva sobre a aplicabilidade da teoria
das relacbes interpessoais para a qualificacdo dos cuidados de enfermagem a mulher com cancer de mama.
Resultados: apesar de ser uma teoria desenvolvida na década de 1950, ela evoca a discussdo de questdes
atuais ao valorizar a relacdo dialdgica e a escuta aos pacientes, considerando fundamental a compreensao do
seu contexto sociocultural, e o reconhecimento de suas singularidades e a necessidade de torna-los
coparticipativos em seu tratamento. Conclusdo: as questoes evocadas por Hildegard Peplau sao relevantes e
capazes de orientar o cuidado de enfermagem a mulher com cancer de mama. Descritores: Neoplasias
Mamarias; Teoria de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to reflect on the possibility of basing nursing care provided to women with breast cancer on
Hildegard Peplau's theory. Method: descriptive study with reflective analysis on the applicability of the theory
of interpersonal relationships for the qualification of nursing care provided to women with breast cancer.
Results: in spite of being a theory developed in the 1950s, it evokes the discussion on current issues
enhancing the dialogical relationship and listening to patients, considering crucial to understand their
sociocultural context and to recognize their singularities and the need to make them co-participative in their
treatment. Conclusion: the issues evoked by Hildegard Peplau are relevant and able to guide nursing care
provided to woman with breast cancer. Descritores: Breast Neoplasias; Nursing Theory; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre la posibilidad de basar la asistencia de enfermeria a las mujeres con cancer de

mama en la teoria de Hildegard Peplau. Método: estudio descriptivo con analisis reflexivo sobre la

aplicabilidad de la teoria de las relaciones interpersonales para la calificacion de la asistencia a las mujeres

con cancer de mama. Resultados: a pesar de ser una teoria desarrollada en la década de 1950, evoca la

discusion de temas actuales al darle valor a la relacion dialégica y a la escucha a los pacientes, considerando

fundamental la comprension de sus contextos socioculturales y el reconocimiento de sus singularidades y la

necesidad de hacerlos coparticipantes en sus tratamientos. Conclusion: los temas evocados por Hildegard

Peplau son relevantes y capaces de orientar la atencion de enfermeria a la mujer con cancer de mama.

Descriptores: Neoplasias Mamarias; Teoria de Enfermeria; Atencion De Enfermeria.
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INTRODUCAO

A necessidade de conciliar diversas
atividades, assistenciais e burocraticas, tem
marcado a pratica da enfermagem nos mais
variados servicos de atencdao a saude. Nos
centros oncoldgicos a realidade nao difere. As
ocorréncias e intercorréncias do dia-a-dia,
advindas de aclGes complexas, exigem dos
enfermeiros a realizacao de diversas tarefas e
procedimentos e de supervisao segura da
equipe de enfermagem, muitas vezes em uma
dinamica acelerada. Esta realidade colabora
para comportamentos automatizados e
mecanicistas, em meios as quais a reflexao
critica e o didlogo ndao encontram espaco nem
tempo, desviando o foco da atencao, que
deveria estar no sujeito do cuidado.

Na pratica assistencial a clientela
oncoldgica, observa-se que o cliente ao ser
submetido as terapéuticas de combate ao
cancer encontra-se fragilizado e confuso
devido a sensacdao de impoténcia diante da
doenca e seu tratamento, medo da morte,
sentimento de «culpa e tantas outras
modificacées que a doenca pode acarretar.' Do
ponto de vista da mulher acometida por cancer
de mama, o sofrimento é ainda maior. Ao se
perceber com essa doenca, a mulher vé-se
fragilizada em sua feminilidade, sexualidade e
maternidade.’

Apesar do expressivo desenvolvimento
cientifico na area da oncologia, verifica-se que
as praticas assistenciais de saude, incluindo as
da enfermagem, encontram sérias limitacoes
para responder efetivamente as reais
necessidades de salde dessa clientela. Para
superacao dessa realidade percebe-se a
necessidade de servicos e profissionais de
saude que valorizem a dimensao humana do
cuidado, que invistam em uma relacao de
proximidade e dialdgica entre quem cuida e
quem € cuidado. Em suas acOes devem
contemplar os aspectos subjetivos inerentes ao
processo de adoecimento, em especial por
cancer de mama. Em este aspecto, sublinha-se
o papel do enfermeiro, uma vez que entre os
profissionais de salde € o que, historicamente,
sempre esteve mais proximo e que permanece
mais tempo exercendo o cuidado junto ao
cliente.  Considera-se a consulta de
enfermagem um espaco legitimo de cuidado
capaz de prevenir e minimizar a angustia
sentida pela mulher com cancer de mama no
momento do diagndstico e durante todo o
tratamento contribuindo, dessa forma, para a
sua reabilitacdo e socializaco.’

Para fins desse estudo, a direcao do olhar
nao € para a doenca, cancer de mama, mas
para as implicacdes psicossociais e afetivas que
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esta provoca na vida da mulher acometida e
que, na maioria das vezes, sao negligenciadas
durante o cuidado. Essa reflexao tem o
proposito de entender o porqué da necessidade
de uma atencao diferenciada a mulher com
cancer de mama e como essa assisténcia pode
ser feita. Para tanto, toma-se como referéncia
as bases conceituais da teoria do
relacionamento interpessoal elaborada por
Hildegard Elizabeth Peplau, uma enfermeira
americana que viveu entre 1909 e 1999.

A opcdao por esta teoria se da pela
importancia que confere ao relacionamento
entre enfermeiro, cliente e familia,
considerado instrumento essencial no cuidado a
mulher com cancer de mama. Justifica-se
também por entender que o cancer de mama é
uma doenca que marca socialmente o sujeito
devido as imagens e simbologias que permeiam
o imaginario social. Este fato exige do
profissional enfermeiro habilidade para lidar,
ao mesmo tempo, com as intervencdes técnicas
e a dimensao subjetiva das pacientes, o que
demanda entre varias outras coisas habilidade
em comunicacao e relacionamento
terapéutico, aspectos centrais dessa teoria.

Este estudo tem como objetivo refletir
sobre a possibilidade de os cuidados de
enfermagem a mulher com cancer de mama
serem embasados na teoria do relacionamento
interpessoal. Espera-se com isso proporcionar
reflexao que propicie melhorias no cuidado de
enfermagem as mulheres com cancer de
mama, com a transformacao das praticas que
ainda predominam nos centros de cuidado
oncoldgicos, bem como contribuir para o
aprimoramento da relacao enfermeira-cliente.

METODO

Trata-se de um estudo de analise reflexiva
sobre a aplicabilidade da teoria das relacoes
interpessoais no cuidado de enfermagem a
mulher com cancer de mama a fim de tornar a
assisténcia mais assertiva a esta clientela. Foi
desenvolvido na disciplina Fundamentos
Tedricos e Filosoficos do Cuidar em
Enfermagem, do Programa de Pds-Graduacao
Mestrado em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui, no periodo 2012-1.

Para esta reflexao tomaram-se por base os
principais conceitos e pressupostos da referida
teoria e artigos que abordam o cancer de

mama no intuito de adquirir maior
aprofundamento e aproximacao com a
tematica.

¢ Cancer de mama: para além dos aspectos
clinicos e epidemiolégicos

As neoplasias da mama vém ganhando lugar
de destaque entre as doencas que acometem a
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populacao feminina, representando importante
causa de obitos entre as mulheres. No Brasil,
as estimativas apontam que para o ano de 2012
e final de 2013 ocorrerdao cerca de 52.680
novos casos de cancer de mama, sendo este
tipo o mais incidente nas mulheres de quase
todas as regides brasileiras, exceto na regiao
norte, onde o tumor de colo uterino é o mais
frequente.*

Além de ser a neoplasia que mais incide nas
mulheres brasileiras, ¢ também a primeira
causa de morte por cancer no sexo feminino.
S6 em 2010 foram registradas 12.852 mortes
por esta doenca no Pais e as estimativas
indicam que a taxa de mortalidade tende a
permanecer elevada, principalmente porque,
em 60% dos casos, 0s tumores mamarios sao
diagnosticados em estagio avancado, o que os
torna intrataveis.’

A preocupacao em torno do cancer de mama
nao se da apenas pelo perfil epidemiologico
apresentado, mas principalmente pelos efeitos
e repercussoes negativas que esta doenca
provoca na vida das mulheres acometidas.
Viver com uma doenca ligada a estigmas,
conviver constantemente com incertezas em
relacdo a qualidade de vida futura e com
relacdo a propria vida, bem como com a
possibilidade de recorréncia da doenca,
constituem-se em algumas das dificuldades que
a mulher acometida por esta enfermidade tera
de enfrentar em seu cotidiano.

Estudiosos da area mostram que o
diagnostico de cancer de mama com frequéncia
provoca efeitos prejudiciais na vida das
mulheres que o recebem, seja pelo temor as
mutilacoes e desfiguracées que os tratamentos
podem acarretar, seja pelo medo da morte, ou
pelas muitas perdas, nas esferas emocionais,
sociais e materiais que quase sempre ocorrem.?

Ha que se considerar que as imagens que
identificam o cancer com a morte ainda estao
muito presentes em nosso cotidiano, pois até
bem pouco tempo o diagnostico de neoplasia
mamaria era visto por muitas mulheres como
uma sentenca de morte inevitavel. Além disso,
ao se perceber com esta doenca, a mulher
depara-se com a possibilidade de perder um
orgao altamente imbuido de representacoes e
significados, ja que as mamas simbolizam a
feminilidade e acumulam funcdes estéticas,
eréticas e de trocas de afetividade e de
alimento através da amamentacdo. Neste
sentido, a mastectomia —  enquanto
modalidade terapéutica — provoca alteracoes
nessa  feminilidade, constituindo-se na
mutilacao de um drgao que para as mulheres
guarda funcoes importantes; além de distancia-
las dos padroes estéticos tao valorizados
atualmente.®
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Importante salientar que, associada a perda
das mamas, a auséncia dos cabelos, resultado
dos efeitos colaterais provocados pela
quimioterapia, também desencadeia nas
mulheres com cancer de mama um estigma que
é fortemente sentido por elas, uma vez que
constitui uma caracteristica que marca a
sensualidade feminina. Assim, a perda dos
cabelos pode representar mais um impacto, o
qual as mulheres deverao aprender a
administrar.

Por causa desses aspectos criticos que
gravitam em torno do processo de adoecimento
por cancer de mama, a experiéncia da mulher
transcende o sofrimento provocado pela
doenca em si. Trata-se de um sofrimento que
comporta representacoes e  significados
atribuidos a enfermidade e seu tratamento.
Este sofrimento penetra nas dimensdes do ser
feminino, interfere nas relacdes interpessoais e
principalmente nas relagdes mais intimas e
basicas das mulheres acometidas.”  Nesse
contexto, para que a assisténcia de
enfermagem seja eficaz e satisfatoria, torna-se
mais que necessario que o enfermeiro,
enquanto membro da equipe multiprofissional
de salde, considere todos esses aspectos nos
cuidados com a saude desta clientela.

Nessa circunstancia, espera-se que a relacao
enfermeiro/paciente seja realmente uma
relacdo de ajuda, considerando que a
assisténcia de enfermagem com qualidade e
humana ndo vé na pessoa apenas um Orgao
doente, mas sim a totalidade, com sua
historia, valores, medos e angUstias.

¢ Aplicacdo da teoria do relacionamento
interpessoal no cuidado a mulher com cancer
de mama

A teoria do relacionamento interpessoal é
considerada um marco para a pratica da
enfermagem, sobretudo pela importancia
conferida ao relacionamento entre enfermeira
e paciente no processo terapéutico, questao
pouco discutida e valorizada no cotidiano de
trabalho destas profissionais.

Peplau define enfermagem como sendo um
processo significativo, terapéutico e
interpessoal, por envolver a interacao entre
duas ou mais pessoas com uma meta em
comum. Essa meta constitui um estimulo para
0 processo terapéutico, no qual o enfermeiro e
0 paciente respeitam um ao outro, como
individuos, ambos crescendo e aprendendo
juntos como resultado dessa interacao.’

Ao trazer essa visao para o contexto de
cuidados a mulher com cancer de mama,
considera-se que esta e sua familia deverao
aliar-se ao enfermeiro para o alcance dos
mesmos objetivos, neste caso, o
restabelecimento e manutencdao da salde da
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mulher, tanto nos seus aspectos biologicos
como psicologicos e afetivos, que se encontram
fragilizados pela doenca. No tocante ao
processo de aprendizagem, cabe ao enfermeiro
usar sua habilidade para fazer dos seus
contatos com a mulher momentos oportunos
para o amadurecimento de ambos, enfermeiro
e cliente. Em especial para a pessoa com
cancer de mama, que durante o seu
tratamento convive com a oportunidade de
aprender com as situacdes conflitantes e
ameacadoras imposta por esta enfermidade.

A relacao interpessoal é o ponto central do
livro Interpersonal Relations in Nursing,
publicado em 1952. Em sua obra, Peplau traz
conceitos que dao sustentacao a este
relacionamento, entendido como um processo
dinamico capaz de provocar mudancas
positivas na vida dos sujeitos envolvidos.

No caso do cancer de mama, o processo de
adoecimento provoca estigmas e sofrimentos
que imprimem na mulher a necessidade de
rever a sua condicao, dando-lhe a
oportunidade de aprender sobre si mesma e
adaptar-se a nova realidade. Assim, a
enfermeira pode ajuda-la a canalizar suas
capacidades para a producao de mudancas que
influenciarao a sua vida de forma positiva, bem
como na elaboracao de estratégias que
auxiliem no enfrentamento da doenca.

Segundo Peplau, trés elementos sao
essenciais para que a relacao interpessoal
aconteca: o paciente; o enfermeiro; e seus
respectivos contextos de vida. Para sua pratica
assistencial, €& preciso que o enfermeiro
conheca a si mesmo e seus papéis profissionais
e sociais. Deve conhecer também o cliente e o
seu ambiente, que diz respeito a tudo aquilo
que esta em volta e contextualiza o individuo,
a exemplo de suas relacdes sociais, culturais,
crencas e valores.” Desse modo, a referida
teoria traz a luz das discussdes a nocao de que
cada paciente € um ser individual e dotado de
particularidades. Para que o enfermeiro
entenda melhor com quais particularidades
esta lidando, é necessario que se debruce
sobre o ambiente interpessoal do cliente, sua
familia e comunidade, elementos importantes
para um cuidado efetivo.

Considera-se que a mulher acometida por
cancer de mama nao s6 tera que enfrentar a
doenca em si e o seu tratamento, mas também
ira confrontar-se com os aspectos culturais,
valores e crencas atribuidos ao processo de
adoecimento, ja que culturalmente ha todo um
investimento simbolico em torno desse o6rgao.
Assim, os significados atribuidos ao cancer de
mama afetam profundamente a maneira como
a mulher percebe a sua doenca e as respostas
de outras pessoas do seu convivio,
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constituindo-se em aspectos que dificultam a
adaptabilidade e aceitacao da mulher que se
vé portadora dessa doenca.

Neste contexto, busca-se no relacionamento
interpessoal um caminho para o enfrentamento
dessa problematica. Por intermédio de uma
relacdo cuidadosa e imbuida de respeito com o
outro, o enfermeiro pode incluir no repertorio
de suas acdes a desconstrucao dessas
representacoées, mostrando para a mulher o
que é verdadeiramente importante para a sua
vida.

Peplau reforca a necessidade dessa
compreensao ampliada do cliente, visto que os
individuos tém reacoes diferentes frente ao seu
processo de adoecimento. Portanto, a tedrica
ressalta ainda que, no relacionamento
interpessoal, é importante o reconhecimento
da individualidade do paciente e trabalhar com
o problema ou dificuldades apresentadas por
ele, de modo a torna-lo sujeito ativo no seu
tratamento.’

A compreensao dessa teoria e de seus
principios aponta para a necessidade de dar
voz aos sujeitos. Peplau enfatiza que é preciso
escutar o que os pacientes tém a dizer, tendo
em vista que as suas necessidades nao se
restringem as concretas de respirar, dormir e
comer, mas ha também necessidades
subjetivas que sao pouco valorizadas e
reconhecidas.’

A atencao as necessidades subjetivas da
mulher acometida pelo cancer de mama é
imprescindivel para uma assisténcia de
enfermagem satisfatéria, uma vez que ela
vivencia desconfortos psicologicos, fisicos,
emocionais e afetivos durante toda a sua
trajetoria com a doenca. Espera-se que o
enfermeiro, no cuidado a essa mulher, mostre-
se disponivel para escutar seus medos e
preocupacoes, trazendo-lhe conforto e
palavras de encorajamento para que nao venha
desistir do tratamento. Para tanto, é inegavel
que haja, antes de tudo, uma boa relacao
entre os sujeitos.

A tedrica enfatiza que para um bom
relacionamento interpessoal, além da escuta
do cliente, é fundamental a comunicacao
terapéutica, pois a comunicacao permitira a
interacao entre o enfermeiro e o paciente e
favorecera a troca de informacdes entre
ambos. Desse modo criar-se-a um ambiente
propicio a identificacdo dos problemas a serem
resolvidos, além de proporcionar um
relacionamento humano que atinja os objetivos
da assisténcia.” Os objetivos da assisténcia sao
alcancados por meio de quatro fases
sequenciais e dinamicas, em que uma nao deve
sobrepor-se a outra. Estas fases sao:
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orientacao;
resolucao.

identificacao; exploracao; e

Na fase de orientacao o enfermeiro e o
cliente/familia  estabelecem o primeiro
contato, que sé ocorre quando estes ultimos
percebem a necessidade de ajuda buscando a
assisténcia  profissional. = Neste  primeiro
encontro, os sujeitos envolvidos se inter-
relacionam e passam a identificar e
compreender melhor  as necessidades
existentes.’

Essa fase mostra-se relevante para os
cuidados a mulher com cancer de mama, pois
nessa ocasiao a mulher depara-se com a
oportunidade de expressar suas dificuldades
individuais e mais intimas. Por outro lado, a
apreensao das dificuldades apresentadas, sob o
enfoque da propria mulher que as vivencia,
permite ao enfermeiro, maior familiarizacao
com a realidade vivida, a qual este profissional
por si so dificilmente conseguiria compreender.
Tal fato pode colaborar para que a assisténcia
de enfermagem atenda as reais situacoes
impostas pela doenca, o que se traduz em um
trabalho mais satisfatorio.

Depois da identificacao e compreensao dos
problemas, os sujeitos envolvidos no processo
terapéutico caminham para a segunda fase, a
de identificacao. Esta etapa ocorre quando as
primeiras impressoes, as duvidas e medos
acerca da doenca e do relacionamento
profissional/cliente sao superados. Agora, o
cliente responde seletivamente as pessoas que
possam satisfazer as suas necessidades,
adotando uma das seguintes posturas:
independéncia ou autonomia; dependente; ou
parcialmente dependente do profissional para
a resolucdo de seus problemas de vida diaria.’

Consciente do seu problema de salde e das
implicacoes dele decorrentes, bem como do
apoio dos profissionais para enfrenta-los na
fase de identificacdo, a mulher com cancer de
mama podera sentir-se mais segura e
capacitada para lidar com as situacoes
colocadas pela doenca e seu tratamento. Desse
modo irdao diminuir os sentimentos como medo,
ansiedade, inseguranca, e desamparo, que
quase sempre estao presentes nesta situacao
de adoecimento.

A fase de exploracao tem inicio quando o
cliente identifica a enfermeira como um dos
profissionais capazes de satisfazer as suas
necessidades. Em essa etapa, esse profissional
expde para o cliente e sua familia todos os
possiveis caminhos para o alcance da saude e
enfrentamento das dificuldades apresentadas.’

Espera-se que o enfermeiro tenha
conhecimento ampliado de todas as formas de
tratamento que visam controlar o cancer de
mama, bem como dos tratamentos adjuvantes,
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incluindo as terapias holisticas, que propiciam
a essa clientela melhor qualidade de vida. Dito
de outra forma, o enfermeiro devera ter um
olhar atento a todas as formas de ajuda e de
informacoes que possam contribuir para a
superacao das necessidades da mulher com
este tipo cancer e para melhor responder as
indagacdes que podem surgir no transcorrer do
processo terapéutico.

Na fase de resolucao espera-se que todas as
necessidades do cliente tenham sido
satisfeitas, para que seja desfeito o elo entre
enfermeira e cliente. Nessa etapa a cliente,
antes dependente da profissional, mostra-se
fortalecida e capacitada para agir por si so,
devendo, portanto, voltar para o seu ambiente
domiciliar e comunitario.’

Ao longo do processo interpessoal, que
compreende todas essas fases, o enfermeiro e
a paciente tornam-se mais capacitados e
maduros. A medida que o enfermeiro colabora
com a paciente para a resolucao dos seus
problemas de vida diaria, a sua pratica torna-
se consideravelmente mais eficaz e mais
habilidosa para o estabelecimento da relacao
terapéutica interpessoal.®

O enfermeiro é considerado habilidoso e
capacitado quando consegue estabelecer um
bom relacionamento com as pacientes,
reconhecendo as suas dificuldades e ajudando-
as a resolvé-las, de forma a despertar nas
clientes novas competéncias para o0
enfrentamento dos problemas recorrentes. Ao
chegar nesse ponto, Peplau’ considera a
paciente madura e apta a compreender a sua
situacao de saude e adoecimento.

CONCLUSAO

Ao relacionar a teoria das relacOes
interpessoais com o contexto de cuidados a
mulher com cancer de mama, verificou-se que
apesar da mesma ter sido elaborada na década
de 1950, sob outra conjuntura histérica, ela
traz a tona questoes atuais e um olhar mais
ampliado para a assisténcia a essa clientela.
Eata teoria aborda aspectos relacionados a
necessidade de uma relacao de proximidade e
mais empatica entre enfermeiro e paciente ao:
conferir importancia a escuta dos clientes e do
estabelecimento de uma relacdao dialdgica
entre o0s sujeitos envolvidos no cuidado;
considerar fundamental para a assisténcia a
compreensao do contexto de vida dos
individuos em seus aspectos socioculturais;
reconhecer que os individuos sao dotados de
particularidades e por isso necessitam de
cuidados individuas; e, ainda, por discutir a
importancia de tornar 0s sujeitos
coparticipativos no seu tratamento e no
cuidado com a propria saude.
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Considera-se que todas essas questdes
retomadas por Peplau, em sua teoria, sao
pertinentes na atencao a mulher acometida por
cancer de mama, dada a complexidade da
doenca e suas repercussoes nas esferas fisicas
e psicossociais da mulher. Ao passar pelas
circunstancias de ser acometida por cancer de
mama, a mulher nao so6 tera que suportar o
sofrimento psicoldégico de estar com uma
doenca, que socialmente estd aliada a dor
intensa e com desfecho fatal, mas tera que
enfrentar também o sofrimento provocado pela
possibilidade de ter sua mama amputada,
fragilizando ainda mais os seus sentimentos.
Por suas caracteristicas, deve-se ater que o
adoecer por cancer de mama é uma
experiéncia unica e inigualavel, a qual imprime
um sentido especifico no momento vivenciado
pela mulher.

Sugere-se que os estudos sobre teorias de
enfermagem, em especial a teoria da relacao
interpessoal, sejam ampliados e efetivados em
diversos cenarios e contextos vividos pelos
clientes. Por outro lado, os profissionais de
enfermagem, principalmente aqueles que
oferecem cuidados diretos ao paciente
oncoldgico, devem se conscientizar quanto a
importancia da insercdo das teorias no
cotidiano de seu trabalho, a fim de prover uma
assisténcia mais humanizada e cientificamente
fundamentada.
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