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RESUMO
0cdncer de mama é um dos maiores problemas de sadde publica no mundo, sendo o segundo tipo mais comum de cdncer, para
0 qual a mastectomia é ainda a principal forma de tratamento. Este artigo relata as vivéncias de monitores do Programa
de Educacdo pelo Trabalho para a Sadde (PET-Saide) “Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia” em relacdo as estratégias
de cuidado na reabilita¢do fisica e psicolégica em um grupo de mulheres mastectomizadas, do Centro de Reabilita¢do Dr. Pedro
Mendes Carneiro Neto, em Sobral (CE). A imersdo no servico e a observagdo participante possibilitaram aprendizagem e aquisi¢do
de habilidades para o trabalho futuro com grupos com as mesmas caracteristicas. 0 didrio de campo, as rodas de conversas,
as dindmicas e os registros fotogrdficos foram os recursos para a realizagcdo e o registro dessa experiéncia. Entre os principais
resultados obtidos, destacam-se melhoria da imagem corporal, reducdo do estresse e melhor qualidade de vida desde que atividades
fisicas didrias foram inseridas no cotidiano dessas mulheres. Assim, a existéncia de um tratamento interdisciplinar e os encontros
sistemdticos do grupo permitiram o compartilhamento de vivéncias que favoreceram o fortalecimento das integrantes na luta
contra o cdncer de mama. A experiéncia foi importante, pois agregou ferramentas necessdrias G atuacdo no Sistema Unico de
Sadde (SUS) com grupos similares.
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ABSTRACT

reast cancer is a major public health problem in the world, it is the second most common type of cancer, for which mastectomy
B is still the main treatment way. This article reports the experiences of monitors of the Program Education through Work for
Health (PEW-Health) “Network of Care for the Person with Disabilities” in relation to care strategies in physical and psychological
rehabilitation in a group of mastectomized women, from the Rehabilitation Centre Dr. Pedro Mendes Carneiro Neto, in Sobral,
Ceard, Brazil. Immersion in the service and participant observation enabled learning and acquiring skills for future work with
groups having the same characteristics. Field diary, conversation panels, dynamics sessions, and photographic records were the
resources used to register this experience. Among the main findings obtained, stand out improved body image, stress reduction,
and improved quality of life since daily physical activities were included in the daily lives of these women. Thus, the existence
of an interdisciplinary treatment and the systematic meetings of the group have enabled sharing of experiences that favored
strengthening the members in the fight against breast cancer. The experience was significant, because it added tools needed to
work within the Brazilian National Health System (SUS) along with similar groups.

Key words: Breast Cancer; Mastectomy; Support Group; Rehabilitation.
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INTRODUCAO

0 enfrentamento de situagdes adversas e as condutas
assertivas no cuidado é um dos maiores desafios que o Sistema
Unico de Satde (SUS) enfrenta. O cancer é uma doenca
que acarreta varias consequéncias adversas e necessita de
profissionais e servicos preparados para atender os pacientes
com esse diagnodstico, pois na verdade ha mais de cem doencas
cujo tragco comum é o crescimento desordenado de células
que invadem tecidos e 6rgdos, determinando a formacdo de
tumores malignos que podem se espalhar para outras regides
do corpo?. Um desses tipos é o cancer de mama, infelizmente
um dos de maior prevaléncia no mundo. No Brasil é uma das
principais causas de mortalidade na populacdao feminina2.

Ha varias formas de tratamento, porém a escolha da mais
adequada dependerd da localizacdo, do tipo e da extensdo da
doenca. Se estiver em estado avancado, a paciente devera
ser submetida a mastectomia, como o faz a maioria das
mulheres3. Nesse processo cirdrgico, uma ou, dependendo
do caso, as duas mamas sdo retiradas, mutilacdo que pode
resultar em comprometimento fisico, emocional e social da
paciente.

Este estudo decorre do processo de desenvolvimento do
“Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Sadde” (PET-
Sadde), que se constitui em instrumento para viabilizar
programas de aperfeicoamento e especializagdo em servigo
dos profissionais da salde,

trabalho,

bem como de iniciacdo ao

estdgios e vivéncias dos estudantes da area,
de acordo com as necessidades do SUS*. Na tentativa de
preencher lacunas no PET-Salde, os ministérios da Satde e da
Educacdo selecionaram alguns eixos para serem trabalhados
na integra na trajetdria desses profissionais no SUS, eixos
esses intercalados em “Redes de Atencdo”. Neste caso o
estudo foi conduzido na “Rede de Atencdo e Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia”.

A “Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia”, apoiada
na Portaria no. 793/02, procura qualificar a atencdo a sadde
mediante criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de
atencdo a salde para pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva ou estdvel; intermitente
ou continua, no ambito do SUS®.

A mastectomia, sobretudo acompanhada de radioterapia,
pode implicar complica¢des fisicas, imediata ou tardiamente
a cirurgia, como: limitagdo e diminuicdo de movimentos do
ombro e do brago, linfedema e variados graus de fibrose da
articulacdo escapuloumeral®, sem contar o profundo estresse
emocional.

Diante de tal quadro, o apoio social pode gerar grandes
beneficios para o processo de reabilitacdo de mulheres

mastectomizadas, sendo os grupos de apoio elementos

relevantes e necessarios para o processo de sua recuperagao e
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reabilitacdo, bem como de aceitacdo do cancer de mama e da
mastectomia, possibilitando que compartilhem experiéncias
de vida a respeito da convivéncia com a enfermidade
e busquem ajuda coletiva de meios para resolver seus
problemas’. Nesse sentido, percebemos a importédncia de um
grupo de apoio a essas mulheres.

0 objetivo deste artigo é relatar a vivéncia de duas
monitoras do PET-Sadde da Universidade Estadual Vale do
Acarad (UVA), inserido na “Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia” no processo de reabilitacdo fisica e psicoldgica
a um grupo de mulheres mastectomizadas, atendidas em um

Centro de Reabilitagcdao no municipio de Sobral.
METODOLOGIA

Este & um relato de experiéncia, cujo principal enfoque &
o reconhecimento dos problemas e das caracteristicas de um
grupo de mulheres mastectomizadas do Centro de Reabilitacao
do municipio de Sobral. Partindo da imersdo no Programa-
PET “Redes de Atencdo a Sadde”, que procura trabalhar
nas redes de atencdo dos servigos de salde da cidade de
Sobral, e com a integracdo do ensino-servico-comunidade,
que conta com carga total de 12 horas semanais, tornou-se
possivel o desenvolvimento de agdes vivenciadas por duas
monitoras e um preceptor da “Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia”, sendo uma das monitoras académica do curso
de Enfermagem e a outra do curso de Educacao Fisica da UVA.
Ja o preceptor estd inserido no SUS, para neste desenvolver
trabalhos, podendo assim auxiliar no desenvolvimento das
atividades dos monitores.

Para a coleta das informacées deste relato, adotamos
observacdo participante, anotacdo em diario de campo, rodas
de conversa, dinamicas e registros fotograficos.

A observacdo participante é um trabalho longo e dificil,
em que o observador precisa trabalhar de acordo com as
expectativas do grupo, procurando a cada contato superar
os bloqueios da desconfianca e a resisténcia de interagédo
com pessoas externas®. Com o auxilio desse método foi

possivel estabelecermos uma relacao de confianga mdtua,



proporcionando um ambiente familiar entre as participantes
e os estudantes bolsistas, em que a cada encontro nos
tornamos mais sensiveis aos problemas relacionados aos
aspectos sociais e a autoimagem delas, identificando as
tensdes fisicas e os conflitos psicolégicos existentes nesse
meio.

As anotacgdes em diario de campo foram necessarias, pois,
a cada contado com o grupo procuravamos detalhar de forma
descritiva as agdes realizadas, os materiais usados, o horario,
o local, os comportamentos, as emogdes, o entrosamento e as
reflexdes sobre suas percepgdes.

Ao todo foram treze encontros, entre setembro de 2013
e abril de 2014 com o grupo de mulheres mastectomizadas,
que geraram descrigdes semanais sistematicas, contando-se
para tanto principalmente com a ajuda dos profissionais de

psicologia responsaveis por conduzi-los.
Cenario da imersdo e da aprendizagem

0 municipio de Sobral localiza-se na Zona Norte do
sertdo Centro-Oeste do estado do Ceard, distando 224 km
da capital Fortaleza, onde h& o Centro de Reabilitacao Dr.
Pedro Mendes Carneiro Neto, inaugurado em 16 de marco de
2010, responsavel pelo atendimento de uma populagdo de
aproximadamente 190 mil habitantes, contando com o apoio
de profissionais de fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, servigo social, medicina e enfermagem.

0 Centro de Reabilitacdo tem por metas principais
melhorar as condigcdes de vida e salde da populacgdo
sobralense, reabilitando portadores de deficiéncia em sua
capacidade funcional e desempenho humano e promovendo
a integracdo social por meio da interpendéncia na vida
cotidiana dos cidadaos atendidos por essa unidade, garantindo
assisténcia de qualidade e contando com o apoio de equipe
multidisciplinar, que se pauta por métodos terapéuticos,

transparéncia, competéncia e compromisso.

Caracterizacao do
participantes

grupo e perfil das

Ao buscar minorar os problemas decorrentes do diagnéstico
de cdncer de mama e a subsequente retirada parcial ou total
desta, surgiu a iniciativa de criar um grupo de autoajuda
destinado a essas pacientes, iniciativa essa de uma das
autoras deste relato, que desde seus tempos de faculdade
manifestava uma afetividade significativa em relacdao a esse
tema em sua atuacdo como profissional de sadde. Desse modo
0 grupo de autoajuda pdde ser implantado no mesmo ano de
inauguragdo do Centro de Reabilitagdo de Sobral. A principal
finalidade do grupo é auxiliar as mulheres na solucdo dos

problemas decorrentes do céncer e da retirada da mama,
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contando com a dedicacdo e a participacdo de profissionais
de diversas categorias.

Em sua estrutura atual, o grupo dispde de espago amplo
no segundo andar do Centro de Reabilitacdo e conta com
condigoes adequadas para realizar diversas atividades, como
os encontros semanais, com cerca de 2 horas de duracdo cada
um. Antes dos encontros sdao debatidos e selecionados os
temas que se valem de metodologias educativas, visando a
contribuir para o esclarecimento de ddvidas relacionadas
ao tratamento, bem como a fornecer apoio emocional e
desenvolvimento de atividades terapéuticas e laborais de
forma lddica que favorecam o bem-estar fisico e psicolégico
de suas integrantes. Cada encontro redne aproximadamente
15 mulheres, com idades entre 35 e 65 anos, a maioria
casada, com filhos, de diferentes camadas socioeconémicas,
moradoras do municipio de Sobral e regides proximas.

Com relacdo ao perfil clinico, algumas foram operadas
ha alguns meses, ao passo que outras ha anos, mas
todas procuraram o servigo para prevenir a ocorréncia de
complicagdes tardias. No municipio, ha outros servigos com
a mesma finalidade do Grupo de Mastectomia do Centro de
Reabilitacdo, como o da Casa Viva a Vida, criada com base na
experiéncia pessoal de uma portadora de cancer de mama que,
ao passar pelo tratamento, decidiu ajudar outras pessoas com
o mesmo problema, sendo atualmente sua coordenadora e
contando com o trabalho voluntario de donas de casa, jovens
e alguns rapazes. Ai desenvolvem-se atividades laborais e
educativas com as pacientes em tratamento de cancer no

setor de oncologia da Santa Casa de Misericordia de Sobral.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados encontram-se divididos em
trés temas de grande relevancia em relacdo ao objetivo e a
metodologia proposta neste relato. No primeiro, fornecido
pelo préprio Grupo de Mastectomia e por nossas observacdes,
relatamos os impactos do diagnoéstico de cancer de mama.
No segundo, expomos os tipos de atividades e dinamicas
adotadas para proporcionar maior bem-estar fisico e

psicolégico as participantes, bem como suas consideragdes
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sobre nossas propostas. Por dltimo, discutimos a importancia
do grupo de apoio para o convivio social e seus beneficios
para as pessoas que receberam um diagnoéstico de cancer e,

consequentemente, tiveram de retirar a(s) mama(s).

Cancer de mama e seus males em um grupo de
mulheres

A experiéncia de um grupo de autoajuda revela que
mulheres submetidas & mastectomia apresentam os seguintes
problemas: dificuldade de aceitacdo, de acesso aos programas
de reabilitacdo no periodo pds-operatdorio e dificuldades
financeiras, decorrentes do tratamento e do abandono do
emprego por familiares para auxiliar no tratamento®.

Com o surgimento do cancro mamério e a subsequente
retirada da mama, ocorrem diversas

alteragao ligadas

principalmente aos aspectos da vida familiar e social.
Infelizmente na sociedade atual, tida por moderna, ainda
ha termos criados pelos proprios cidaddaos que demonstram
uma visdo de que o cancer é terminal e contagioso, gerando
uma avalanche de preconceitos. As mulheres que recebem tal
diagnostico acabam por se afastar do convivio social, ao que
se somam os abalos financeiros, pois o tratamento é de alto
custo. Esses sdo os pilares que mais dificultam o atendimento
médico, seja de carater pablico, seja privado.

Portanto,

quando uma mulher, depois do autoexame

periodico nas mamas, observa a presengca de noédulos
comeca imediatamente a enfrentar varios conflitos, ddvidas,
incertezas e angUstias relacionadas a possibilidade de estar
com cancer. Quando da confirmagdo do tumor, elas passam
por muitas fases de conflitos internos, sendo a primeira a da
negacao da doenca?.

Ao longo dos encontros com o grupo de autoajuda,
percebemos que essas caracteristicas citadas sdo
predominantes na fase inicial da descoberta da doenca.
Muitas delas destacaram o impacto do diagndstico, apontando
o medo como principal fator limitante e a mudangca em seu
estado emocional. Vale ressaltar que no inicio foi dificil
conseguir recuperar esse impacto, pois é muito doloroso para
elas tocar no assunto. Entretanto, a observagao participativa
foi o passo inicial para o surgimento de lagos de confianca,
cumplicidade e descontragdo, facilitando o envolvimento

necessario que possibilitou que confidenciassem seus
sentimentos, anglstias e reacdes diante de um diagnéstico
tao delicado.

A experiéncia vivenciada no Centro de Reabilitagdo de
Sobral vai ao encontro das vivenciadas por mulheres do grupo
da Casa Viva a Vida, pois os problemas sdo semelhantes,
sobretudo no que diz respeito aos conflitos psicossociais e
biolédgicos. Assim, com esses momentos proporcionados por

esses dois projetos, essas mulheres passam a ndo se sentir
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sozinhas nessa jornada dificil que acarreta muitas alteragdes

dolorosas.

Expulsando a dor e curando a alma para vencer
o cancer de mama

Com a retirada da mama o membro superior tem alguns

movimentos limitados. Os exercicios fisicos visam a
recuperagdo da amplitude do movimento e a integridade da
cinturaescapular, mediante a contragdo musculare movimentos
como os de aducdo e abdugdo do brago, que favorecem a
absorcdo linfatica'. Por essa razdo, os profissionais do
Centro de Reabilitacdo de Sobral, mais especificamente
seus fisioterapeutas, propdem exercicios para estimular a
movimentacdo dos membros superiores afetados como forma
de prevenir ou diminuir essas complicacdes.

0 linfedema do membro superior pés-cirurgia por céncer
de mama e as aderéncias na parede toracica podem resultar
em maior risco de complicagdes pulmonares pdés-operatoérias,
diminuicdao da amplitude de movimento do ombro do lado
envolvido e deformidade postural do tronco'!.
relatos das mulheres

Como observadoras, e segundo

participantes do grupo, percebemos que no decorrer
dessas atividades elas sentiam bem-estar fisico, pois os
movimentos do braco melhoram, chegando até a diminuicédo
do inchago. Também relataram que com as instrugdes e as
informagdes fornecidas, tanto pelos profissionais quanto
por nds, desenvolveram maior consciéncia da necessidade de
movimentar sempre o membro proximo do corte cirlrgico,
para poderem alcangar a amplitude de movimentos e a
manipulacdo e o levantamento de pequenas cargas de pesos
sem causar linfedemas, o que resulta em maior disposicao
para as atividades domésticas.

A maioria das mulheres ndo incorpora a pratica regular
de exercicios fisicos, mesmo sabendo da possibilidade de
complicagbes para o resto da vida®.

Ao observar a execucdo dos exercicios, notamos a
necessidade de elaborar uma estratégia visando a maior
adesdo das mulheres, e confeccionamos um folheto, com
imagens e legendas extraidas de obras de referéncia sugeridas

por nossa preceptora, em que sdao fornecidas dicas de alguns



exercicios que podem ser feitos em casa, resultando em maior
estimulo do membro e tornando-as mais autdénomas.

Um estudo aponta que outros indicadores citados como
facilitadores ou motivadores para a adesdao a pratica da
atividade fisica foram: presenca de um profissional em
grupos especializados de reabilitacdo, apoio dos familiares,
reforco das orientagdes mediante um manual e mdsica para
acompanhar os exercicios®.

Durante algumas atividades grupais foram inseridos
alongamentos acompanhados de misica bem animada para
fazer que as mulheres se exercitassem de forma descontraida
e alegre. Observamos que esse método, além de estimular
a pratica do exercicio, proporcionou-lhes um momento de
diversdo, em que puderam se afastar um pouco dos problemas
enfrentados, o que se refletiu numa liberdade manifesta no
riso e na danca, estimulando o envolvimento entres elas.

A doenca expde as mulheres a uma série de dificuldades,
como o desajuste psicolégico devido ao cardter crdnico
e mutilador do cancer!2. 0 grupo de apoio propde-se a
oferecer um espaco permissivo, em que as participantes
possam discutir, livremente, as questdes relacionadas ao
enfrentamento do céncer de mama’.

Umas das acdes de grande impacto desenvolvidas no
grupo foram as atividades que as desafiavam a expressar
criativamente suas emogdes, sentimentos e comportamentos,
trabalhando assim os aspectos psicoldogicos. Dessa maneira,
promovemos com as participantes a elaboracdo e confeccdo
de proteses de mama de tecido. Quando apresentamos
essa proposta, observamos que a maior parte do grupo,
principalmente as mais jovens, demonstraram certa rejeicao,
dando a entender que ndo as usariam e ndo precisariam delas.
Mas a atitude oposta de algumas levou as demais a eliminarem
o sentimento de rejeicdo e de vergonha, aprovando a ideia.
Nos relatos posteriores ficou claro que a causa da recusa era
o desconforto da protese.

Os grupos de autoajuda proporcionam compartilhamento
de experiéncias de vida, relacionadas a enfermidade e a busca
coletiva de meios de solugdes dos problemas??.

0 “Piquenique das Rainhas”, como as participantes o
chamaram, foi uma de nossas Gltimas atividades. Esse encontro
foi planejado como um meio de propiciar um momento fora do
ambiente fechado, para terem maior contato com a natureza,
fomentando conversas mais descontraidas, e valorizarem sua
estética, com o uso de maquiagem, acessorios e registro em
fotografias. Na avaliacdo da atividade percebemos que esse
foi um dos momentos em que elas mais se sentiram a vontade
para sorrir, conversar e se esquecer dos problemas do dia a dia.
Houve também maior interacdo entre elas e os profissionais.
Nos relatos, as participantes afirmaram que esse ambiente as
fez esquecer que estavam em processo de reabilitacdo, pois

para elas naquele dia ndo havia psicélogo, fisioterapeuta,
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terapeuta ocupacional, enfermeiro, mas amigos comuns. Essa
quebra de hierarquia da relagdo profissional-paciente auxiliou
muito no processo de reabilitacdo psicoldégica, uma vez que
elas se sentiram a vontade para conversar sobre tratamento,
apoio social e autoestima.

Tais vivéncias evidenciaram que a pratica de exercicios
fisicos e atividades criativas e recreativas sdo importantes
ndao s6 na perspectiva da reabilitacdao fisica, mas também
da psicoldégica. Mediante as observagdes e os varios relatos
percebemos a melhora da interacdo social, mais confianca
ao falar da trajetoria com o cdncer, melhora da autoestima e
maior fortalecimento para a superacdo dessa fase que estdo

vivendo.

Encarando com forca e fé as barreiras da vida
em um grupo de mastectomia

Um grupo de mastectomia tem entre seus propoésitos
oferecer um ambiente que favoreca as participantes um
dialogo livre sobre o cancer de mama, possibilitando que
compartilhem experiéncias e ddvidas sobre o enfretamento
de situacdes dificeis. Seu principal enfoque é o apoio social,
desenvolvimento de habilidade, educacgdo e informagao®.

0 Centro de Reabilitacdo de Sobral e toda a equipe de
profissionais envolvidos proporcionam as participantes do
Grupo de Mastectomia apoio emocional e desenvolvimento de
atividades que favorecem seu bem-estar fisico e psicolégico.
Sendo assim, a criacdo do grupo surgiu para romper os
paradigmas presentes em nossa sociedade com relagdo as
pessoas prestes a enfrentar essa doenca, pois compartilhar
as vivéncias favorece o fortalecimento das integrantes,
possibilitando-lhes a expressdo de suas trajetorias desde
a fase inicial até os diferentes tipos de tratamento. Desse
percurso faz parte também o medo, sentimento essencial para
o inicio da superagdo e para encoraja-las a lutar contra os
preconceitos da sociedade.

Indo além, esse grupo tem uma caracteristica peculiar: a

maioria das participantes compartilha vivéncias decorrentes
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do cancer e da subsequente retirada da mama. Isso favorece
o didlogo franco e aberto, nutrindo o fortalecimento da
confianca mdtua e o convivio social. A unido na luta para
superar os desafios da aceitacdo e as novas condigdes como
mulher, bem como seu novo estilo de vida, a recuperacao
da autoestima, a vida sexual e a insercdo no mercado de

trabalho sdo pontos positivos resultantes da reabilitagao.
CONSIDERACOES FINAIS

As percepcdes que noés, monitoras, tivemos sobre a
vivéncia em um grupo de mulheres mastectomizadas diante
da reabilitacgao fisica e psicolégica foram benéficas para este
relato. As atividades vivenciadas contribuiram bastante para
compreendermos a importancia de o SUS torna-las acessiveis
para as pessoas que enfrentam uma grande barreira em
sua vida, um apoio resultante da atuacdo de uma equipe
multiprofissional.

Os resultados evidenciaram que as atividades grupais em
um processo de reabilitacdo por meio de estratégias como
a educacdo em salde permitem tornar as informagdes mais
acessiveis, possibilitando melhoria da qualidade de vida
devido ao enfrentamento de situagdes dificeis relacionadas
ao processo de salde e doenca, além de propiciar uma
consideravel melhora do bem-estar fisico proposto pelos
profissionais, conhecimento da importdncia e da necessidade
dos exercicios fisicos, melhora do bem-estar psiquico,
reativando a vaidade, a autoestima, a interagdo social e,
acima de tudo, a forca para superar os problemas advindos
da doenca.

Ficou evidente que, além dos beneficios fisicos e
psicoldgicos, o grupo propicia ganhos no vinculo estabelecido
com os profissionais de salide e com as demais participantes,
sendo um fator importantissimo para a unido e soma de
forcas na luta contra esse grande aliado, o cancer de mama.

Desse modo o PET-Redes proporciona maior interagdo
de forma interdisciplinar ainda na graduacdo, permitindo
que sejam trabalhados os eixos ensino-pesquisa-extensado
no componente pessoas com deficiéncia, buscando assim
sensibilizar os graduandos a trabalhar com outras areas
e superar, de certa forma, falhas existentes em maddulos
especificos no curso de Enfermagem, diferentemente do curso
de Educagdo Fisica que em suas disciplinas contempla esse
tema.

Com a insercdo no SUS, percebemos que a
interdisciplinaridade entre as categorias profissionais ainda
enfrenta dificuldades e sentimos a caréncia de profissionais
habilitados da nossa area para o maior suporte no processo
de reabilitacdo do grupo. Embora o grupo consiga obter bons
resultados com essa equipe, poderia ter mais beneficios

se houvesse profissionais especificos trabalhando a parte

96 SANARE, Sobral, V.14, n.02, p.91-97, jul./dez. - 2015

humanizadora, cuidadora, recreativa, estimuladora e
preventiva.
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