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RESUMO

Objetivos: este estudo buscou identificar mecanismos de coping utilizados por mulheres mastectomizadas
para lidar com o estresse.

Métodos: foi realizada uma pesquisa qualitativa, descritiva, em que a coleta de dados ocorreu por meio de
entrevista. Participaram seis mulheres integrantes do grupo de apoio “Amigas do Peito”, vinculado a um hospital
da regiao noroeste do Rio Grande do Sul.

Resultados: da anélise das informac6es emergiu a categoria analitica “estresse em mulheres mastectomizadas:
mecanismos de coping”. As estratégias referidas pelas mulheres para enfrentar o estresse foram o suporte da
familia, a participacdo no grupo e o apoio dos profissionais da equipe de satide, os quais se constituem em coping
de suporte social percebido.

Conclusdes: os resultados obtidos possibilitaram compreender melhor como as mulheres lidam com o
sofrimento ocasionado pela doenca, considerando que a mastectomia é um processo que implica em mudangas
fisicas, psicolégicas e sociais na mulher e em seus familiares.

DESCRITORES: MASTECTOMIA/enfermagem; ESTRESSE PSICOLOGICO; FEMININO; RELACOES ENFERMEIRO-PACIENTE;
CUIDADOS DE ENFERMAGEM; ADAPTACAO PSICOLOGICA.

ABSTRACT

Aims: This study aimed to identify types of coping used by mastectomized women to deal with stress.

Methods: A qualitative, descriptive research was conducted, in which the gathering of the data was done through
interviews. Six women, members of a support group associated to a hospital in the northwest of Rio Grande do Sul, took
part in the study.

Results: The analytical category “stress in mastectomized women: mechanisms of coping” emerged from the analysis of
the data. The strategies used by the women to deal with the stress were the family support, participating in the group, and
the help of health professionals, which consists in coping of perceived social support.

Conclusions: The results made possible to understand how women deal with the suffering caused by the disease, considering
that mastectomy is a process that involve physical, psychological and social changes in the woman and her family.

KEY WORDS: MASTECTOMY/nursing; STRESS, PSYCHOLOGICAL; FEMALE; NURSE-PATIENT RELATIONS; NURSING CARE;
ADAPTATION, PSYCHOLOGICAL.
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Mecanismos de coping utilizados...

INTRODUCAO

As caracteristicas individuais e o modelo
de vida de cada pessoa sdao determinantes no
enfrentamento ao estresse ou em situagdes que
exigem adaptacdo. Nesse sentido, o sistema
imunolégico parece ter um papel mediador,
uma vez que ocorrem alteracdes do sistema
neuroenddécrino, favorecendo a fungdo imune,
com reflexos no comportamento e nas respostas
neuroenddcrinas.

Assim, o estresse tenta traduzir a capacidade
de resisténcia da pessoa aos choques emocionais
e as agressdes do meio externo, ou seja, fatores
psicolégicos, ambientais e fisiolégicos que
alteram a homeostasia. E uma resposta nao
especifica do organismo a uma exigéncia que
lhe ¢é feita. O nivel de influéncia imunolégica
dos agressores ambientais e emocionais esté
diretamente relacionado com a capacidade da
pessoa em enfrenta-los, modificando ou nao o
comportamento.

Entretanto, o estresse e outros fatores
psicossociais sdo potencializados em pessoas
cujo sistema imunolégico ja esteja comprometido
(doentes cronicos e pacientes com doengas ou
tratamento imunossupressivos). Os impactos e
a direcdo dos estimulos estressores dependem
do processo da doenca ao qual o organismo é
sujeitado, bem como do estado atual em que se
encontra a sua homeostasia. Existem diversos
tipos de estressores didrios, alguns deles mais
diretamente associados com o sofrimento psi-
colégico e disrupcao homeostatica interna do que
outros. Por exemplo, conflitos familiares tém sido
relacionados a um pobre ajustamento a doencas
cronicas, assim como a uma disfunc¢ao do sistema
imunitario.!

Frente ao diagnéstico de cancer de mama,
a mulher vivencia uma série de etapas, que
implicam em dor, sofrimento, negagdo, medo,
sublimacao, aceitacdo, dentre outros sentimentos.
Uma etapa inevitavel é a hospitalizacao que, por
si sO, pode se constituir em uma situagdo geradora
de ansiedade e de estresse. Esta, quando aliada
a necessidade de a mulher ser submetida a uma
mastectomia, certamente contribui para exacerbar
o0 estresse, com repercussoes no seu tratamento e
reabilitacdo. Ocorrem modificagdes no contexto
biopsicossocial da mulher que é acometida por
um cancer de mama e, diante da necessidade
de extirpacao da mama, diversos danos podem
acontecer. A mulher mastectomizada poderd
ter sérias dificuldades para reassumir seu papel
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profissional, social e familiar.? Além disso,
pacientes com diagnéstico de cancer de mama
estdo mais vulneraveis a complica¢des decorrentes
do estresse e da diminuicdo da imunidade.?

A hospitalizagdo desencadeia intimeras ex-
pectativas, tais como interagdo pessoal e pro-
cedimentos técnicos desconhecidos, necessidade
de ser tocada e manipulada frequentemente,
mudanca de ambiente e, sobretudo, a separagdo ou
distanciamento de pessoas significativas em suas
vidas. A hospitalizagdo constitui-se comumente
em um periodo agressivo e doloroso, além de
inevitavel e inadiavel. Salienta-se que tanto a
doenca como a hospitalizagdo pega o paciente
de surpresa. Isto faz com que ele se afaste do
convivio laboral e familiar, adiando muitas vezes
compromissos mal resolvidos, e entrando para
um ambiente estranho e impessoal, carregando
como bagagem medo, incerteza, inseguranca e
dor.*

O enfrentamento do estresse é definido como
um conjunto de esforgos cognitivos e de conduta
mutaveis que se desenvolvem para manejar as
demandas especificas externas e/ou internas,
avaliadas como excedentes aos recursos da
pessoa.’ Quando a pessoa avalia um evento como
estressor, geralmente busca realizar algo para
dominar a situagdo e para controlar suas reagdes
emocionais.® Nesta perceptiva, as estratégias de
enfrentamento sdo recursos que podem auxiliar
a pessoa a adaptar-se a situagdes estressantes. Ao
utilizé-las, ela poderd ter uma vida melhor, por
meio do desenvolvimento de mecanismos internos
ou externos, ou seja, criados individualmente ou
construidos por relagdes interpessoais, para tentar
adaptar-se ou conviver com os estressores.

Coping pode ser definido como um conjunto
de esforcos que a pessoa utiliza para encarar
determinada situagdo geradora de estresse. O
termo coping significa lutar, competir e enfrentar.
Assim, se o coping for efetivo, o individuo obterd a
solugdo do problema ou a diminuicdo da emogao
e o evento estressor podera ser superado. Caso
as estratégias sejam ineficazes, instalar-se-4 a
crise e a continuidade do processo de estresse,
tornando-se indispensavel uma reavaliacdo da
situacdo estressante.” A forma de enfrentar o
estresse estd diretamente relacionada com as
estratégias utilizadas pelas pessoas diante de um
evento estressor.®

Desse modo, confrontar-se com o estresse
requer um conjunto de esforcos continuamente
modificaveis, que sdo desenvolvidos e consi-
derados como excedentes ao préprio individuo.
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Os mecanismos de coping ndo sao utilizados de
modo consciente pelo individuo. O enfrentamento
esta associado ao que o individuo pensa e sente
e a sua conduta em determinadas situacdes. Esse
processo ndo é imutavel, podendo modificar-se
de acordo com a avaliagdo e reavaliagdo do evento
estressante.® Assim, a capacidade de enfrentamento
da pessoa depende da avaliacdo e dos mecanismos
dispensados por ela, de maneira particular e
coletiva, ou seja, dos recursos pessoais, bem
como dos oferecidos pela familia e profissionais
da satide, ou por toda a sociedade, de forma
geral. O enfrentamento emerge como estratégia
para lidar com uma situagdo estressante, sendo
necessario para tentar reduzir as fontes geradoras
de estresse.’

Neste ambito, é importante ressaltar o papel
do enfermeiro no cuidado ao auxiliar o paciente,
pois este € o profissional que fica mais tempo
préximo dele, com possibilidades de estabelecer
uma relacdo de respeito e confianga, esclarecer
davidas e, com isso, diminuir a ansiedade, o
medo e a inseguranca. Os integrantes da equipe
de enfermagem tém a oportunidade privilegiada
e consistente de interagir com o paciente, mais
que qualquer outro profissional da satde,
especialmente no espago hospitalar. Nao ha
outra estrutura de interacdo que possa oferecer
apropriadamente mais apoio, levando em
conta a condi¢cdo humana, de modo atencioso e
respeitando o paciente como uma pessoa de valor
e dignidade.

Desse modo, considera-se importante que
o enfermeiro conheca as estratégias de enfrenta-
mento ao estresse utilizado por mulheres mas-
tectomizadas, com o objetivo de favorecer e
qualificar o cuidado. Assim, a presente pesquisa
buscou identificar os mecanismos de coping
utilizados por mulheres mastectomizadas,
integrantes de um grupo de apoio.

METODOS

Foirealizado um estudo qualitativo, descritivo,
com seis mulheres participantes do grupo de apoio
“Amigas do Peito”, vinculado a um hospital da
regido noroeste do Rio Grande do Sul, no periodo
de agosto a outubro de 2006. Vinte e trés mulheres
participavam do grupo, em encontros mensais,
com duracgao de duas horas, coordenado por uma
enfermeira, uma fisioterapeuta e uma psicéloga.
As seis entrevistadas foram selecionadas pela
ordem de chegada aos encontros do grupo. Ao
chegarem eram informadas sobre a pesquisa e,
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a0 aceitarem, eram agendadas as entrevistas. O
namero de mulheres entrevistadas foi definido
pelo método de exaustdo: quando as respostas
comecgaram a se repetir, ou seja, nenhum dado
novo era acrescido aos ja existentes, deu-se por
concluida a etapa de coleta de dados.

Utilizou-se uma entrevista semiestruturada,
gravada em meio digital e, posteriormente,
transcrita na integra. Para que a entrevistada
centrasse sua fala no tema de pesquisa, a
entrevista foi balizada com as seguintes questdes.
“Fale sobre como vocé lidou desde o instante em
que ficou sabendo do diagnéstico da doenga e da
necessidade da cirurgia até o presente momento?
E o que vocé fez e faz no seu dia-a-dia para se
sentir melhor?”

As entrevistas ocorreram em hordrios
previamente agendados e em locais de preferéncia
das mulheres: cinco foram realizadas no domicilio
da entrevistada e uma no hospital. Além disso,
foi utilizado o diario de campo, no qual foram
registradas as reagdes, atitudes e gestos que nao
puderam ser captados por meio do didlogo.

A analise das informacdes seguiu os preceitos
da andlise temdtica ou categorial, conforme
orientacdo de Bardin', que tem por base o
desmembramento do texto em unidades, isto &,
identificacdo dos diferentes nticleos de sentido
que constituem a comunicacdo e, na sequéncia,
realizacdo de seu reagrupamento em categorias.

Foram observados os aspectos éticos que
envolvem pesquisas com seres humanos, conforme
preconiza a Resolugdo 196/96 do Ministério da
Saude®, e o projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unijui, sob
o Parecer Consubstanciado n®102/2006. Visando
manter o anonimato das participantes, optou-se
por identifica-las com codinomes.

RESULTADOS

As seis mulheres entrevistadas tinham as
idades de 48, 51, 54, 63, 77 e 80 anos. Quatro eram
casadas, a paciente de 48 anos era solteira e a de
80 anos era vitva. A mais idosa possuia oito
filhos, quatro tinham dois filhos e a que era
solteira ndo possuia descendentes. Em relacao
a escolaridade, trés cursaram o ensino médio
completo, duas o ensino fundamental completo e
uma (a paciente de 80 anos) o ensino fundamental
incompleto. O tempo entre a realizagdo da
mastectomia e a entrevista variou de seis meses
a 20 anos. Todas haviam realizado quimioterapia
e radioterapia e somente uma delas (a paciente
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de 54 anos) havia realizado implante de prétese
mamadria. O tempo de participagdo no grupo de
apoio variava de dois a trés anos, com excegao da
paciente de 48 anos, que frequentava o grupo hé
dois meses.

Analisando o contetido expresso pelas mu-
lheres, foi possivel agrupa-lo em uma categoria
analitica: “estresse em mulheres mastectomizadas:
mecanismos de coping.”

Nas manifesta¢des das entrevistadas pode-se
identificar que os mecanismos de enfrentamento
utilizados por elas para lidar com o estresse
compreendiam o apoio da familia, a participagao
no grupo de apoio e a atuacdo dos profissionais
da satide. O suporte familiar destacou-se, dando a
entender que a sua utilizacdo constituiu-se em uma
importante estratégia de enfrentamento, visando
reduzir o desconforto emocional provocado pelo
problema vivenciado.

O reconhecimento, por parte da paciente, do
apoio recebido de seus familiares, foi expresso e,
além disso, contribuiu para ampliar e identificar
alguns valores, em especial vinculos afetivos
relacionados a sua familia.

A minha familia me ajudou muito, muito. Meus filhos,
os netos, me ajudaram muito. Foi uma ajuda da minha
familia que eu nunca imaginei. A minha familia é tudo.
(Araci, 80 anos)

Eu tive a dedicagdo por inteiro do meu marido, foi uma
pessoa maravilhosa, a minha filha também... Entdo em
casa eu tive muito apoio. (Ceci, 77 anos)

Identifica-se, na fala das duas mulheres,
intensa emogao ao se reportarem a familia, de
acompanhamento, encorajamento e apoio. Para
elas foi significativo o suporte dos entes queridos
no momento de mudancas, de dificuldades e,
acima de tudo, de intensa fragilidade. Béni e Araci,
ao serem questionadas a respeito dos mecanismos
utilizados para lidar com o estresse vivenciado,
reportaram-se imediatamente & participagdo no
grupo de apoio.

Eu acho muito importante o grupo, porque eu participei

0 ano passado de todas as reunides, ndo faltei uma, desde

o comego até o fim. Eu acho muito importante porque

incentiva as pessoas que fizeram a cirurgia e é bom vir

nessas reunioes, é muito importante, a gente ouve muita
coisa boa nas palestras que fazem. (Béni, 63 anos)

Quando acontece uma coisa dessas com a gente, a
gente procura recorrer as pessoas que tiveram o mesmo
problema. Quando eu fui procurar as pessoas, elas me
deram apoio, bastante forca. Entdo isso me consolou, me
fortaleceu. (Araci)

Rudéd, outra entrevistada, foi submetida
a mastectomia ha cinco anos, e ha dois anos
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participa do grupo “ Amigas do Peito”. Evidencia-
se, em seu depoimento, intensa emocao ao referir
que até hoje procura ajudar as pessoas doentes,
principalmente quando percebe que carecem de
suporte. O auxilio concedido por ela inclui didlogo
e apoio emocional. O fato de Ruda ter vivenciado
uma experiéncia dificil contribuiu para torna-la
mais sensivel a dor do outro, pois demonstra
maior compaixdo, como pode ser percebido na
fala a seguir:

Até hoje eu procuro as pessoas que estdo doentes, as
quais vejo que ds vezes estdo meio deprimidas, procuro
conversar bastante, dar bastante apoio, porque eu sei que
isso € bastante importante. As vezes as pessoas que nao
passaram por essa circunstincia até entendem, mas nao
da mesma maneira, de quem jd passou. SO quem passou
para saber o que é. (Ruda, 54 anos)

A compaixdo é um sentimento que tem a
ver com a capacidade de compartilhar uma
atitude ativa de sair de si em dire¢do ao outro
enquanto outro, para compartilhar com ele
alegrias, caminhos e construir a vida em sinergia
com ele. A compaixao necessariamente implica
a relacdo e o compromisso com o outro numa
perspectiva de vida sustentavel de justica social
e solidariedade profunda. Deste modo, evidencia-
se a importancia da atuagdo dos profissionais da
satde, no depoimento de Jaci, que se submeteu
a mastectomia ha cinco anos e ha dois participa
do grupo.

Toda pessoa deveria estar mais preparada para passar

por isso, preparada, eu digo assim, jd sabendo que depois

da cirurgia ndo vai mais trabalhar, que perde cabelo,
tudo. Eu acho que isso seria muito importante a gente
saber antes, e o porqué de ndo poder mais fazer o servigo

de casa. O que faltou para a gente foi estar preparada, e
o grupo ajuda nesse sentido também. (Jaci, 51 anos)

Em sua declaragdo, Jaci demonstra que no
momento do diagndstico e inicio do tratamento ndo
estava adequadamente preparada para enfrentar
o processo de adoecimento. Assim, observa-se que
faltou orientagdo e esclarecimentos a esta paciente
por parte dos profissionais da satide, a respeito da
doenca, do tratamento e de seus efeitos colaterais,
bem como das implicagdes da mastectomia na vida
da mulher. Importante destacar que Jaci encontrou
no grupo de apoio, provavelmente, respostas a
muitas de suas indagacdes, incertezas e medos.

No entanto, no depoimento de Rudd, a
seguir, evidencia-se a importancia da atuagao
da equipe multiprofissional, particularmente
formada pelos profissionais médico, enfermeiros
e fisioterapeutas, no que se refere as orientagdes e
acompanhamento no processo de recuperacao.
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A convivéncia com esses profissionais de enfermagem e
fisioterapia apés a cirurgia é muito importante, porque
o médico faz a cirurgia, mas os outros é que vio orientar
e conviver com a gente. (Rudd)

Sob seu ponto de vista, o médico é responsavel
pelo diagnéstico e ato cirargico, enquanto que o
enfermeiro e fisioterapeuta sdo os profissionais
responsaveis pelo acompanhamento, ajudando a
aceitar o fato e a conviver com as modificagdes
impostas pela mastectomia, pelo tratamento
complementar e pela reabilitagao.

DISCUSSAO

A andlise dos resultados vem confirmar o que
diz a literatura relativa a coping de suporte social,
0 qual tem um peso importante para o bem-estar
psicolégico das mulheres mastectomizadas.

Nos depoimentos das entrevistadas deste
estudo, transparece a dedicacdo e a ajuda dos
familiares, traduzidos pela afeicdo, atengdo e
apoio integral. Neste sentido, a familia possui
papel preponderante no decorrer do processo
de adoecimento, constituindo-se em elemento
que contribui para o enfrentamento dos eventos
estressores. Assim, a familia também necessita
de suporte, pois ird conviver com o paciente e
sua doenga, compartilhara com ele as perdas e
limitagdes que a doenga impde, e é ela que dara
apoio e conforto nas horas dificeis de dor, medo
e angustia.’® A familia atua como uma “rede de
suporte social da mulher mastectomizada, antes,
durante e depois da intervencao cirtrgica, confi-
gurando-se como elemento importante e presente
durante a experiéncia da doenga” .** Reportando-se
aos depoimentos das mulheres evidencia-se que
a principal estratégia utilizada por elas para en-
frentar os estressores vivenciados apds a mastecto-
mia foi o apoio incondicional da familia.

Além disso, o grupo de apoio a mulheres
mastectomizadas, que acontece por meio de
encontros, proporciona um espaco de escuta
e de socializacdo das dificuldades enfrentadas,
constituindo-se em um local de catarse, apren-
dizado e de diminuicdo do sofrimento. As mu-
lheres mastectomizadas sdo atingidas fisica,
psicolégica e socialmente, tanto pela doenca
quanto pela terapia, exigindo grande esforgo
para lidar com limita¢cdes, mudangas na imagem
corporal, alteracdes dos planos de vida e outros
efeitos da dupla carga que recebem.’

Participar do grupo e interagir com outras
mulheres que vivenciaram o mesmo processo
aparece como relevante estratégia de coping.
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No grupo de apoio elas tém a oportunidade
de se identificar, trocar experiéncias, aliviar
tensdes, compreender a condicdo pela qual estao
passando, manterem-se informadas e esclarecidas
sobre o cAncer e seu tratamento, além de construir
vinculos de amizades. Um estudo que buscou
identificar o significado do grupo de autoajuda
na reabilitacio da mulher mastectomizada,
envolvendo 10 mulheres, mostrou que ao
participar de atividades nesse espago, obtém-se
apoio emocional, aprendizagem e, ao mesmo
tempo, ha interacdo interpessoal.'®

Uma das entrevistadas deste estudo foi
mastectomizada ha 10 anos e participa do grupo
de apoio ha dois anos. Em seu depoimento ela
relembrou, emocionada, a importancia do suporte
e da ajuda que teve do grupo de pessoas que ja
vivenciaram situagdo semelhante. No grupo
hé troca de experiéncias com outras mulheres
portadoras de cancer de mama, o que favorece
para o enfrentamento da doenga e suas incertezas.
O grupo também encoraja a autoconfianca, a
esperanga e melhora a moral e a autoestima.”

No que tange a socializagdo e ao comparti-
lhamento de experiéncias em um grupo de apoio,
é importante reportar que as vivéncias grupais, ao
proporcionarem troca de experiéncias, estimulam
reflexdes sobre eventos de vida e promovem a
elevacdo da autoestima e da qualidade de vida,
com destaque nas repercussdes psicossociais da
mastectomia.'® Vale mencionar que os dados da
presente pesquisa estdo em consondncia com o que
traz a literatura, de que a percepgdo do suporte
social e as competéncias de coping eficazes na
resolucdo de problemas associados a satide fisica
associam-se a um nivel de bem-estar superior e
maior facilidade de ajustamento as hospitalizacoes
e tratamentos.

Outro aspecto, que emerge no relacionamento
com familiares, amigos e profissionais, sdo as
atitudes de solidariedade, empatia e compaixao.
A atitude de compaixdo ndo é movida por um
sentimento de piedade. E muito mais uma
construgdo de comunhdo a partir de quem
sofre, como ponto de partida para a existéncia
de uma sociedade que inclui e integra.’® Pode-se
afirmar que a compaixao implica na capacidade
de se sensibilizar com a dor do outro. Uma das
pacientes deixa implicito em sua fala a empatia,
ao expressar que somente a pessoa que vivenciou
uma situacao semelhante tem a capacidade de se
colocar no lugar da outra e ajuda-la.

O cuidado a mulheres submetidas a mas-
tectomia requer atencdo de uma equipe inter-
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disciplinar. Anteriormente, a preocupagdo da
equipe de satide voltava-se principalmente para a
sobrevivéncia das pacientes. Atualmente, a atengao
esta direcionada, também, para a qualidade de
vida que elas terdo ao longo do tratamento, na sua
recuperacdo e na reabilitagdo.” A comunicagao
é um dos instrumentos utilizados em grupos
para oferecer melhor qualidade de vida aos seus
integrantes, proporcionar maior conhecimento de
si mesmo e do outro e estabelecer relacionamentos
significativos, bem como examinar e estimular
mudangas de atitudes e comportamentos.?

No grupo de pacientes mastectomizadas, os
profissionais podem atuar de maneira preventiva,
por meio de atividades grupais, exercicios
dindmicos e incentivo para que as mulheres
passem a ter uma rotina de atividades.? Deste
modo, podem relembrar de forma continuada
os cuidados diarios necessarios a nova situacao
de vida e proporcionar um espaco no qual
as pacientes possam ser escutadas e se sentir
valorizadas. Considera-se importante destacar
que o papel dos profissionais da equipe de satde
ultrapassa o espago hospitalar, ao formar e
coordenar grupos de apoio, de maneira que seus
integrantes sintam-se acolhidos. Compartilham
informacgodes a respeito da doenga, modalidades
de tratamento, reinsercao social e outros aspectos
importantes, e proporcionam as pacientes um
espaco de escuta e de troca de experiéncias.

A mastectomia é um processo que implica em
mudancas fisicas, psicolégicas e sociais na vida
da mulher e de seus familiares. A condicdo de ter
tido cancer de mama e ter realizado mastectomia
implica na necessidade de adaptagdo a nova
situagdo, o que contribui para o surgimento e
manutencdo de niveis consideraveis de estresse,
inclusive com repercussdes no tratamento e na
qualidade de vida dessas mulheres.

Ao analisar as estratégias utilizadas pelas
pacientes integrantes desta pesquisa para lidar
com o estresse, percebe-se que elas utilizaram
principalmente o apoio da familia e a participagao
no grupo de apoio, ou seja, coping de suporte
social percebido. Nao foram encontradas outras
categorias de coping comumente encontradas
na literatura cientifica, como coping focalizado
no problema, focado na emocdo e de suporte
espiritual.

Em relacdo a insercdo dos profissionais
de satde no grupo de apoio, verificamos
que estes podem proporcionar as mulheres
espagos qualificados de escuta, favorecendo
o relacionamento, incluindo a maneira como a
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paciente recebe a noticia, a clareza com que sao
abordados os assuntos e a abertura oferecida a sua
familia, para que ela possa socializar sentimentos,
sofrimento, incertezas e conquistas. Desta forma, a
equipe interdisciplinar pode identificar os agentes
estressores com o intuito de minimiza-los, obter
éxito no processo do cuidar e, sobretudo, assistir
de modo qualificado e humanizado as mulheres,
o que pode melhorar a qualidade de vida e
constituir-se em uma eficaz estratégia de coping,
conforme reconhecido e mencionado por elas.
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