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RESUMO

cdncer de mama é a sequnda neoplasia maligna com maior incidéncia no Brasil, sendo considerado um dos maiores problemas

de satide piblica associado ao cdncer em mulheres nesse pais. Este estudo objetivou realizar um grupo de autoajuda ds
mulheres mastectomizadas atendidas em um Centro de Saide da Familia (CSF), Sobral, Ceard. Estudo exploratdrio-descritivo,
natureza qualitativa, modalidade pesquisa-agcdo. Primeiramente, realizou-se um levantamento prévio pelos prontudrios no CSF
para identificagdo das possiveis participantes. Visando conhecé-las e divulgar o grupo, visitas domiciliares foram realizadas no
territério abrangido pelo CSF Maria Adeodato. De dez mulheres identificadas, duas compareceram ao encontro. Quando, no grupo,
dificuldade de aceitacdo, de acesso aos programas de reabilitacdo no periodo pds-operatdrio e problemas financeiros advindos do
tratamento pelo abandono do emprego por familiares para auxiliar no tratamento foram mencionados. Uma participante relatou
ter sofrido preconceito no ambiente de trabalho. Sinais de edema, dorméncia e dificuldades de movimenta¢do em membro superior
homolateral a mastectomia foram citados, gerando sentimento de impoténcia. Presenca de autoestima elevada e espiritualidade
como fonte de forca para o enfrentamento da mastectomia. O desejo de retorno ao trabalho foi evidenciado. Foi possivel
compreender algumas faces da realidade daquelas mulheres a partir da sua prépria percepcdo, além das formas adotadas para
enfrentar a doencga. Destaca-se o intuito do grupo de expor e partilhar experiéncias vividas, uma vez que cada mulher reage a
situagdes conforme algumas varidveis respeitantes a sua histdria de vida, contexto social, econémico e familiar.

Palavras-chave: Mastectomia; Aten¢do Primdriaa Saide; Educacdo em Sadde.

ABSTRACT
B reast cancer has the second highest incidence of malignant neoplasia in Brazil, being considered one of the major public health
problems associated to cancer in women in this country.This study had as objective to hold a self-help group for mastectomized
women attended at a Family Health Center (FHC), in Sobral, Ceard. This was a descriptive and exploratory, with qualitative nature,
and action study method. First, a prior survey of medical records at the FHC was conducted to identify possible participants. Home
visits were conducted in the territory covered by the ‘Maria Adeodato’ FHC to getting to know them and disseminate the group.
From the ten women identified, two attended the meeting. In the group, difficulties with acceptance, access to rehabilitation
programs in the post-surgery period, and financial problems from treatment through family members giving up work to help in the
treatment were mentioned.One participant reported having suffered prejudice in the workplace. Signs of edema, numbness, and
difficulties with movement in the upper member homolateral to the mastectomy were quoted, generated a feeling of impotence.
Elevated self-esteem and spirituality as a source of strength to face mastectomy, and the desire to return to work were witnessed.
It was possible to understand some aspects ofthese women’s reality from their own perception, other than the manners adopted to
face the disease. Thus, highlighting the intention of the group which was to expose and share experiences, as each woman reacts
to the situation according to a set of variables concerning life history, social, economic and family context.

Key words: Mastectomy; Primary health care; Health education.
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INTRODUCAO

No Brasil, a sadde da mulher foi incorporada as politicas
nacionais de satde nas primeiras décadas do século XX, sendo
limitada, nesse periodo, as demandas relativas a gravidez
e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas
décadas de 30, 50 e 70, traduziam uma visdo restrita sobre
a mulher, baseada em sua especificidade bioldgica e no seu
papel social de made e doméstica, responsavel pela cria-
cdo, pela educacdo e pelo cuidado com a salde dos filhos e
demais familiares®

H& analises demonstrando que esses programas
preconizavam as acdes materno-infantis como estratégia
de protecdo aos grupos de risco e em situacdo de maior
vulnerabilidade, como era o caso das criangas e gestantes.
Outra caracteristica desses programas era a verticalidade e a
falta de integracdo com outros programas e acdes propostos
pelo governo federal. As metas eram definidas pelo nivel
central, sem qualquer avaliagcdo das necessidades de salde
das populagdes locais. Um dos resultados dessa pratica é
a fragmentacdo da assisténcia® e o baixo impacto nos
indicadores de satde da mulher®.

A retirada da mama estd, via de regra, acompanhada
de consequéncias traumatizantes nas experiéncias de vida
de uma mulher, visto o desencadeamento de uma série de
distdrbios que ocorrem. Essas dificuldades e desajustes
sociais terminam por desencadear sentimentos negativos,
como o choque emocional causado pelo diagndstico; o medo
da cirurgia; a incerteza do prognéstico e de uma recorréncia
deste cancer; os efeitos da radio e da quimioterapia; o medo
da dor e o pavor de encarar a morte nas circunstancias que,
em geral, acontece®.

Os seios sdo uma parte do corpo que representa a
identidade feminina da mulher. Mas, perante o cancro e a
necessidade de se proceder a uma mastectomia, a dor fisica
e principalmente a psicolégica tomam conta da mulher que
vé perder uma parte de si e da sua identidade e esséncia
enquanto mulher*.

A partir do diagnéstico confirmado, a paciente vé a sua
vida tomar um rumo diferente do que poderia imaginar, ja
que o cancro pode acarretar alteracdes significativas nas
diversas esferas da vida, como trabalho, familia e lazer®.

Assim, com a finalidade de auxiliar essas mulheres
mastectomizadas na resolucdo dos problemas decorrentes
do céncer e da mastectomia, tém sido criados grupos de
autoajuda terapéuticos e homogéneos com o intuito de unir
pessoas que passam por sofrimento idéntico®. Sao grupos
também conhecidos como “self-help”, fundamentam-se em
ajudar pessoas a resolver problemas relacionados a traumas
decorrentes de distdrbios provocados por doencas de natureza

aguda e, em especial, cronicas.
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A Casa Viva a Vida de Sobral, inaugurada em 2002, conta
com cerca de cem pessoas voluntarias, em sua maioria donas
de casa, jovens, senhoras e alguns rapazes. Desenvolve
atividade voluntaria com os pacientes hospitalizados para
tratamento de cancer, sobretudo, no setor de oncologia
da Santa Casa de Misericérdia de Sobral. A casa é mantida
por doagdes de seus membros e de alguns colaboradores da
comunidade local.

Com o crescente aumento do nidmero de pacientes
assistidos pela casa, tornou-se dificil o acompanhamento
destes, além das condicoes precarias de funcionamento,
provenientes de doac¢des de voluntarios, sem falar na
dificuldade de acesso dos pacientes. A auséncia de um
grupo especifico de autoajuda para mulheres submetidas a
mastectomia no municipio de Sobral justifica a execucdo
desta pesquisa.

Dessa forma, é fundamental a implantacdo de grupos
de autoajuda nos Centros de Sadde da Familia (CSF) -
Sobral, a priori, a sua implantacdo direcionada as mulheres
mastectomizadas assistidas pelo Centro de Satde da Familia
Maria Adeodato, pois, a partir desse estabelecimento de
salde, o grupo de autoajuda se expandira rumo aos restantes
CSF - Sobral, propdsito a que se destina este estudo. Desse
modo, a relevancia da probleméatica levantada impulsionou os
académicos para a realizagao deste trabalho com os seguintes
objetivos: identificar as mulheres mastectomizadas no
territério de abrangéncia do CSF, oferecer vivéncias grupais
que proporcionem troca de experiéncias, investigar as
principais dificuldades quanto ao diagnéstico e tratamento
do cadncer de mama e promover a autoestima melhorando a

qualidade de vida.
METODOLOGIA

Constitui-se em uma pesquisa-acdo de natureza

qualitativa, do tipo exploratério-descritivo. A abordagem
qualitativa investiga os significados das relagdoes humanas,
privilegiando a compreensdo do tema a ser estudado, o que
leva a interpretacdo dos dados’. Em principio, a pesquisa

qualitativa pode ser entendida como aquela que produz
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achados nao provenientes de quaisquer procedimentos ou
formas de quantificacao.

A pesquisa ocorreu na Unidade Béasica de Sadde (UBS)
Maria Adeodato, localizada na rua Eva, s/n, bairro Expectativa,
municipio de Sobral, Ceara. Este estabelecimento possui
uma area de abrangéncia correspondente aos seguintes
territoérios: Expectativa, Parque Silvana I, Parque Silvana II,
parte do Alto da Brasilia, além da area rural, como Alto
Grande e Fazendinha.

A mencionada Unidade possui aproximadamente
14.000 familias cadastradas. Conta com duas equipes
multiprofissionais médico, cinco

compostas por um

enfermeiros, quatro dentistas, quatro auxiliares de
enfermagem e vinte e dois agentes comunitarios de salde
(ACS). Dentre os profissionais integrantes do Nicleo de
Apoio a Saltde da Familia (NASF) que prestam servigos na
UBS em questdo, estdo: um psicélogo, um educador fisico,
um fisioterapeuta e um assistente social.

A coleta de informagdes aconteceu no segundo semestre
do ano de 2012. Os participantes deste estudo corresponderam
ao grupo de mulheres mastectomizadas atendidas na Unidade
Basica de Satde Maria Adeodato.

No primeiro momento desta pesquisa, foi realizado
um levantamento prévio em prontuarios das mulheres
mastectomizadas encontrados no CSF para identificacao das
possiveis participantes do grupo, sendo entdo realizadas
visitas domiciliares com o intuito de conhecer as mulheres
mastectomizadas residentes no territério de abrangéncia
concernente & Unidade Basica de Salde Maria Adeodato,
como também informar sobre o propésito da criacdo do
grupo, indagé-las acerca da disponibilidade do melhor dia e
horario para comparecimento ao grupo e a duracdo de cada
encontro, todos realizados mensalmente. Posteriormente,
uma nova visita foi realizada para o convite oficial com dia
e horério definidos.

Em um segundo momento, foram promovidos encontros
no cenario da pesquisa. Na ocasido, foi realizada a leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
0 esclarecimento de eventuais ddvidas sobre a pesquisa.
Durante os encontros, o objetivo foi permitir a expressdo
de suas dificuldades advindas desde o diagnéstico e
procedimento de mastectomia aos dias atuais. Assim, tendo
em vista as probleméticas enunciadas no encontro, implantar-
se-ao praticas, a saber: palestras e oficinas, com a finalidade
de potencializacdo do enfrentamento das adversidades
respeitantes as necessidades, duvidas e dificuldades
referidas pelas participantes do grupo, sendo possivel a
participacdo da equipe multiprofissional oferecendo suporte
ao desenvolvimento do grupo.

Durante a fase de implementacdo do grupo de mulheres

mastectomizadas, a partir de anotacdes em didrio de campo,

uma das técnicas utilizadas foi a observagdo participante.
Outra técnica utilizada foi o grupo focal.

No dltimo momento, que constitui a fase de avaliacao,
foram averiguados os beneficios e resultados provenientes
da implantacdo do grupo de autoajuda as mulheres
mastectomizadas.

Por considerar que as investigagdes envolvendo os seres
humanos devem assegurar que seus direitos sejam protegidos,
o estudo seguiu as diretrizes e normas regulamentadas pela
pesquisa envolvendo seres humanos, com base na Resolugdo
N° 466/12 do Conselho Nacional de Saide, adotando, em
conformidade com a referida resolugdo, os principios basicos
da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e equidade®.

0 principio da autonomia foi respeitado, uma vez que
todas as pessoas participantes da pesquisa foram esclarecidas
sobre o estudo, podendo optar por participar ou ndo. Foram
garantidos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o Consentimento Pés-informado, documentos que
asseguraram o respeito aos principios éticos.

Ocorreu a ponderagdo entre riscos e beneficios, o
principio da beneficéncia também foi observado, buscando-
se o maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos. A
adocdo do principio da ndo maleficéncia garantiu que todos
os danos previsiveis fossem evitados.

Por fim, foram observados os principios da justica e
equidade, ja que foi garantida a igual consideracdo dos
interesses envolvidos, afirmando o sentido da destinagdo
social desta pesquisa. E para que houvesse uma maior
preservacdo da identidade das participantes, estas foram

identificadas por nomes de flores.
RESULTADOS

Primeiramente, o0s pesquisadores se apresentaram

e expuseram ao grupo de mulheres mastectomizadas os
objetivos da implantagdo do grupo de autoajuda. O primeiro

encontro contou com a presenca de apenas duas mulheres,

Durante a fase de

implementacdo do
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mastectomizadas, a partir
de anotacdes em didrio de
campo, uma das técnicas
utilizadas foi a observacdo
participante. Outra técnica
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de um total de dez mastectomizadas residentes no territorio
correspondente ao cenario da pesquisa.

Foi dado inicio ao grupo com a seguinte pergunta:

“Qual a sua reacdo ao descobrir o diagnéstico de

cancer de mama?”

Apds esse questionamento, surgiram comentarios em
comum acerca da dificuldade de aceitacdao e de problemas
financeiros advindos com o tratamento devido ao abandono
do emprego por parte de familiares para auxiliar no
tratamento. A mastectomia causa um impacto que afeta
ndo apenas a mulher, mas estende-se ao seu ambito
familiar, contexto social e grupo de amigos. Esse impacto
é potencializado pelos tratamentos indicados associados a
cirurgia. A situacdo da doenca e da mastectomia afeta os
relacionamentos interpessoais na familia, visto que, diante
de todo o processo, as alteragdes de ordem fisica, emocional
e social na vida da mulher se estendem aos familiares®.

Segundo relato da Flor de Lotus, houve um afastamento
por parte dos profissionais com os quais trabalhava, estes
evitavam conversar, aproximar-se e dividir o mesmo ambiente
por receio de contrair cancer.

0 cdncer de mama e a consequente mutilagdo causada pela
cirurgia ndo afetam apenas as relagdes familiares, as relagdes
sociais sdao profundamente afetadas, ja que o cancer ainda
possui uma conotagao de contagio e terminalidade, causando
preconceito por parte das pessoas. Aliado a esse aspecto, o
constrangimento associado a doencga estigmatizante leva a
mulher a se afastar do seu convivio social®. As inadequagdes
dos relacionamentos sociais da mulher mastectomizada no
periodo de readaptacdo podem dificultar o seu ajustamento
social, dificultando, assim, a sua reabilitagdo.

Foi relatada a dificuldade de acesso aos programas de
reabilitacdo no periodo pos-operatério, como a distancia
entre as residéncias das mulheres e o centro de reabilitacao,
e de deslocamento por ndo ter acompanhante disponivel
no horario da consulta; neste momento, foi observada
com atengdo a emocdo que surgia enquanto relatavam
os problemas gerados apdés o diagndstico do cancer. A
dificuldade financeira era outro fator que contribuia para
que nao houvesse o seguimento da reabilitagao fisioterapica.

Além disso, ambas comentaram a respeito do membro
superior referente ao lado da mastectomia, pois apresentava
edema e dorméncia, bem como dificuldades de movimentacao,
0o que as impedia de realizar atividades domésticas. Esse
impedimento gerava o sentimento de impoténcia, sensacao
de peso, ja que nao contribuiam financeiramente e também
ndo podiam ajudar nas atividades domésticas.

Nos casos especificos de cirurgia de mama, o pré-operatério

é uma fase muito importante, devendo haver a avaliacdo
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Os grupos de autoajuda
sdo de fundamental
importdncia na
vida das mulheres
mastectomizadas, visto
que os problemas gerados
pela mastectomia afetam
a mulher biopsicossocial.

minuciosa do ombro e do membro superior observando todos
os movimentos da articulacdo escapulo-umeral e a existéncia
de algum problema que possa influenciar na reabilitacao
poés-operatdria, por exemplo, bursite, capsulite, artrite?®.

0 enfermeiro é responsavel pelo cuidado pré-operatoério
da mulher com cancer de mama na unidade de internacao e,
principalmente, daquela que precisa se submeter a cirurgia,
devendo ser planejado e estabelecido metas em face dos
seqguintes desconfortos: reagdes emocionais relacionadas
ao diagnostico de cancer; déficit de conhecimento sobre o
cancer de mama e opgdes de tratamento; medo relacionado
aos tratamentos especificos; alteragbes da imagem corporal
ou possivel morte; aceitacdo ineficaz (individual e familiar)
do diagnéstico; dor e desconforto pos-operatorio®!.

Planejar o cuidado a partir da existéncia desse conjunto
de preocupacdes e desconfortos é o primeiro passo para se
estabelecer a interacdo, possibilitando o desenvolvimento e
a sustentacao do que se julga ser comunicagdo terapéutica®!.

Diante da necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre cada participante, pesquisou-se uma dinamica voltada
para iniciagdo de um grupo e foi selecionada a dindamica do
autorretrato desenhado, uma vez que com esta acdo haveria
a possibilidade de conhecer as qualidades das participantes,
as perspectivas de vida, bem como o autoconceito, a
autoimagem e a autoestima.

0s grupos de autoajuda sdo de fundamental importancia
na vida das mulheres mastectomizadas, visto que os problemas
gerados pela mastectomia afetam a mulher biopsicossocial
e socialmente criando a dificuldade de enfrentar sozinha
esse periodo, o que se torna um problema que néao reflete
somente na pessoa que estd com a doenca mas também em
sua familia, em seu local de trabalho, com seus amigos e na
sociedade de maneira geral®?.

Tais cirurgias ocasionam transformacdes dolorosas na
vida das mulheres, como alteracdes da autoimagem, da
autoestima e comprometimento da sexualidade, ja que a
mama é um 6rgdo repleto de simbolismo para a mulher -
feminilidade, sexualidade e maternidade. A amputacdo de
tal membro pode deixar a mulher envergonhada, mutilada

e sexualmente repulsiva, carregando fortes repercussdes



emocionais. 0 autoconceito encontra-se afetado em
decorréncia das alteragcdes na imagem corporal e das
modificacdes devastadoras na aparéncia fisica e funcao®s.

Devido a deficiéncia visual de uma das participantes,
a dinamica foi alterada, sendo excluido o item em que a
participante necessitava desenhar e escrever. Dessa forma,
foi orientado para que as participantes realizassem a
dinamica oralmente.

Modificou-se os nomes das participantes para nomes de
flores por representarem feminilidade, beleza, perfeicao,
amor, alegria, como também a entrega a Deus, evolucao
espiritual e a propria alma.

Questionadas sobre o lema de vida de cada uma, as

participantes apontaram:

“A autoestima é tudo.”(Flor de Lotus)

“Primeiro é Deus.” (Rosa)

Foi percebida a presenca da autoestima elevada de forma
positiva, apesar da retirada da mama. A vaidade da Flor de
Lotus era um tragco evidente por ter sido citada em todo
o encontro a espiritualidade como fonte de forca para o
enfrentamento da adversidade da mastectomia.

Durante as doencas e na morte, as praticas religiosas
proporcionam apoio. Portanto, devemos estar cientes do
impacto das crencas religiosas sobre as doencas. Muitas
vezes, a espiritualidade faz parte da sadde de um individuo.
Por isso, aqueles que acreditam em algo sobrenatural
conseguem mais facilmente enfrentar situacdes de angdstia,
depressdao e medo'“.

Dando continuidade a dinamica, o coordenador do grupo
solicitou que as mulheres citassem trés dos seus valores mais
evidentes:

“Alegria, autoestima e ser paciente.” (Flor de
Lotus)

“Feliz, carinhosa e caridosa.” (Rosa)

As pesquisas com doencas crdnicas, como o cancer de
mama, tém demonstrado que existe no individuo uma fase
inicial de crise, caracterizada por trauma emocional causado
pelas perdas (perda da funcdo, perda da aparéncia, além
de outras) e sintomas, como medo, raiva, depressdo e
ansiedade, normais nesta fase. Entretanto, com o passar do
tempo, parece haver um momento de reconstrugdo, em que
o individuo reconhece as perdas e tenta adaptar-se a nova
realidade, fato que pode explicar os achados da amostra em
estudo?®.

Apesar da mastectomia, as mulheres relataram que
conseguiram superar e enfrentar as dificuldades advindas
com a cirurgia através da superacdo, alegria e forca de

vontade para continuar a viver.

Por fim, questionamos sobre as metas de vida de cada

uma:

“Desejo retornar ao trabalho.” (Flor de Lotus)

“Viver mais.” (Rosa)

Percebeu-se o desejo de retorno ao trabalho pela Flor de
Lotus, e essa possibilidade de retornar ao mercado de trabalho
faz parte dos planos das mulheres que trabalhavam antes da
cirurgia. Nos relatos das pacientes, & possivel identificar
que as consequéncias da mastectomia por cancer de mama
e seus tratamentos, pré e/ou pés-cirurgia, tém repercussdes
no desempenho do trabalho, quer formal ou informal. Essas
consequéncias podem ser observadas em dois niveis: o
primeiro, relativo a propria pessoa, como cansaco, fadiga,
dores, limitagdes em relagdo ao braco homolateral a cirurgia,
prejuizo das habilidades motoras, dentre outras dificuldades;
o segundo, relativo ao desempenho no trabalho, além das
faltas para consultas, exames e tratamentos®®.

A mudanca de status ou perda da identidade ocupacional
tem sido apontada como uma das fontes do desequilibrio
de uma pessoa, pois o declinio da qualidade, ou até a
impossibilidade de realizacdo do mesmo, as provaveis
disfuncdes e aposentadoria por invalidez podem impedir
o retorno da pessoa ao nivel de adaptagdo anterior a
adversidade?.

A partir desse primeiro encontro, foi possivel a
apresentacdo das participantes e conhecimento a respeito
das dificuldades ainda enfrentadas por elas, abrangendo o
conhecimento dos pesquisadores a respeito dos processos
resultantes da mastectomia e a possibilidade de um
planejamento para o encontro subsequente através das

informacgdes coletadas.
CONSIDERAC()ES FINAIS

0 presente estudo possibilitou a ampliacdo dos
conhecimentos dos académicos de enfermagem sobre a

compreensdo de algumas faces da realidade das mulheres

Durante as doencas e
na morte, as prdticas
religiosas proporcionam
apoio. Portanto,
devemos estar cientes
do impacto das crencas
religiosas sobre as
doencas.
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mastectomizadas a partir da sua propria percepgao, as formas
adotadas por elas para enfrentar a doenca, como também
os diversos modos de expressar e contornar os desafios
encontrados ao longo da descoberta da doenca, passando
pela mastectomia até a reabilitacdo.

E importante destacar que cada mulher reage a situacdes
conforme algumas variaveis que dizem respeito a sua historia
de vida, ao contexto social, econémico e familiar de cada
uma. Dessa forma, o grupo destaca-se com o intuito de expor
e partilhar experiéncias vividas entre elas.

Vale ressaltar que foi possivel o entendimento quanto as
contribuicdes de uma equipe multiprofissional, envolvendo
ndo apenas a equipe basica da Estratégia de Salde da Familia
mas também uma equipe de profissionais que compdem o
Nicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) para a continuagéo
e ampliacdo do grupo em busca de métodos que amenizem o
sofrimento e isolamento causado pela doenca posteriormente
a mastectomia, como também melhoria da qualidade de vida
e autonomia dessas pacientes.

Alguns obstaculos foram encontrados ao longo da formacéo
do grupo. No inicio, durante o periodo de divulgacdo do
mesmo, a maioriados agentes comunitarios de satde (ACS)
da unidade basica encontrava-se em greve, fazendo com
que contassemos com a ajuda de somente dois ACS para a
divulgacdo, assim como para a entrega dos convites, o que
impossibilitou o conhecimento e as propostas idealizadas
pelos académicos com a equipe para a formagdo do grupo.

Nesse contexto, evidencia-se a relevdancia da cooperagao
de todos os profissionais do CSF-Maria Adeodato para a
efetivacdo de praticas educativas visando a promocdo da

salde da comunidade.
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