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MULHERES MASTECTOMIZADAS: RELATO DE EXPERIENCIA
EDUCATIVA DE UM GRUPO E A SUA LUTA POR UMA NOVA VIDA
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RESUMO

O estudo tem como objetivo apresentar um relato de experiéncia do Projeto Cancer de Mama e
Mulheres mastectomizadas, desenvolvido na Rede Feminina de Combate ao Céncer, na cidade de
Palmitos/SC, durante o ano de 2013. Participaram 104 pessoas, dentre elas, mulheres mastectomizadas
(total e parcialmente) na faixa etaria entre 49 a 81 anos, familiares, profissionais da area de saude e
representantes na Rede Feminina de Combate ao Cancer. Conclui-se a importancia em diagnosticar as
necessidades das mulheres mastectomizadas, compreendendo o significado do cancer em suas vidas. E
necessario proporcionar oportunidades de aprendizado que as estimulem a participacdo dos grupos de
apoio vinculados as instituicdes de saude, contribuindo para aumentar a autonomia e elevar a
autoestima das mulheres, com a finalidade de torna-las agentes ativos em seu processo de reabilitacdo
social.

Palavras-chave: Cancer de mama. Mastectomia. Educacdo em saude.

1 INTRODUCAO

O céncer de mama é a neoplasia maligna que mais atinge o sexo feminino e é a maior
causa de mortes por este tipo de doenca, sendo responsavel por cerca de 22% dos ébitos por
cancer entre as mulheres (BRASIL, 2013a).

De acordo com dados do Instituto Nacional do Céncer - INCA (2012), o cancer de
mama continua a ser o mais incidente entre as mulheres, a estimativa de novos casos de
cancer de mama, em 2012 foi de 53 mil casos. O nimero expressivo de mulheres com
diagnostico de cancer de mama exige dos profissionais de salde valorizar esta problematica,
identificando acdes de prevencéo, educacgéo e cuidado (BRASIL, 2013b).

O Ministério da Saude em 2013 langou a Politica Nacional de Promocdo a Saude

(PNPS) com o objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e os
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riscos a satde relacionados aos seus determinantes e condicionantes como 0s modos de viver,
condigdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos
essenciais (BRASIL, 2013b).

Essa politica visa a ampliacdo da autonomia e a corresponsabilizacdo da sociedade e
do poder publico para o cuidado integral a satude, minimizando as desigualdades (étnica,
racial, social, género, orientagcdo sexual, entre outras). As Linhas de Cuidado do Céancer de
Mama estdo fundamentadas na organizacdo dos servi¢cos de salde, com a base na analise dos
dados epidemioldgicos para atuar na promocao, prevencdo, tratamento, reabilitacdo e nos
cuidados paliativos, nos diferentes pontos de atencdo a satide (BRASIL, 2013b).

Para o cancer de mama ndo h& uma causa Unica e especifica, mas a associacdo de
fatores genéticos, hormonais, ambientais que contribuem para o seu desenvolvimento. Ele
pode ocorrer em qualquer parte da mama, mas a maioria surge no quadrante superior externo,
local em que se concentra a maior parte do tecido mamario. Em geral, as lesdes sdo
insensiveis, fixas e rigidas, com bordas irregulares (PEREIRA et al, 2006).

O termo rede social tem sido designada para mencionar as redes de relacbes
abrangentes que conectam individuos entre si, por meio de interesses comuns. O apoio social
poderd ser benéfico para o processo de reabilitagdo das mulheres mastectomizadas,
influenciando na manutencdo da salde, favorecendo comportamentos de maior adesdo
terapéutica e melhor qualidade de vida. O apoio social que as redes proporcionam é um
dispositivo de ajuda mutua, um compartilhar de informacBes que potencializam o
fortalecimento e integracdo de uma rede social, forte e integrada (SANCHEZ et al, 2010).

Nesse contexto, os grupos de apoio, sdo considerados elementos relevantes e
necessarios para o processo de recuperacdo e reabilitacdo da mulher e aceitagcdo do cancer de
mama e da mastectomia, possibilitando o compartilhar de experiéncias de vida a respeito da
convivéncia com a enfermidade e procura coletiva de meios de resolucdo para 0s seus
problemas. O vinculo entre as mulheres que passaram pela mesma experiéncia parece ser um
ponto chave para a mulher mastectomizada, além de servir como modelo que as ajude na
reducdo do estigma e do isolamento associado a doenca (RODRIGUES et al, 2013).

A oportunidade de convivéncia com mulheres que passaram ou estdo passando pelas
mesmas experiéncias é também de grande importancia para enfrentamento e passagem por
essa fase. Com base em tais reflexdes, este estudo tem por objetivo relatar a experiéncia
relacionada as a¢des de Educacdo Popular vinculadas ao Projeto Cancer de Mama e Mulheres
Mastectomizadas: a luta por uma nova vida, desenvolvido na Rede Feminina de Combate ao

Céancer no municipio de Palmitos, Santa Catarina.
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2 METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, no qual foram abordadas as atividades
desenvolvidas pelo grupo de mulheres que fazem parte do Projeto Cancer de Mama e
Mulheres Mastectomizadas: a luta por uma nova vida, que se reinem a cada 40 dias na Rede
Feminina de Combate ao Cancer, localizada no municipio de Palmitos, Santa Catarina.

O projeto teve como intuito atender as necessidades das mulheres mastectomizadas,
proporcionando um espaco tranquilo e agradavel, para compartilhar vivéncias e experiéncias
com outras mulheres que passaram por situagdes e sentimentos semelhantes.

O relato de experiéncia foi desenvolvido ao longo dos cinco encontros realizados em
oito meses, de maio a dezembro de 2013, e contou com a participacdo de 104 pessoas, dentre
mulheres mastectomizadas (total e parcialmente), familiares, profissionais da area de salde e
representantes da Rede Feminina de Combate ao Cancer.

A educacdo em saude foi utilizada como método de ensino/aprendizagem, alicercada
em técnicas expositivas, rodas de conversa sobre as tematicas, tendo como base participacédo e
didlogo com as mulheres mastectomizadas, além de estratégias de interacdo, por meio da
realizacdo de dinamicas de grupo.

Acredita-se que, para 0 bom desenvolvimento do projeto, foi imprescindivel o trabalho
multiprofissional ou multidisciplinar, incluindo todas as iniciativas locais vinculadas a satde
coletiva, por isso, foram convidados a participar dos encontros, profissionais da Rede
Feminina de Combate ao Céncer e Secretaria Municipal da Saude, sendo representados por

enfermeira, psicologa, fisioterapeuta, ginecologista e mastologista.

3 ANALISE DOS RESULTADOS

O estudo foi constituido por mulheres na faixa etaria entre 49 a 81 anos, residentes na
area rural e urbana. Quanto a ocupacdo, essas mulheres apresentavam atividades ligadas ao
emprego de doméstica, agricultora, cozinheira, comerciante, professora e técnica de
enfermagem. No que se refere a situacdo conjugal das mesmas, observou-se que a maior parte
das mulheres eram casadas.

Em relagdo a escolaridade e religiosidade, a maioria cursou ensino fundamental
incompleto e eram praticantes de religides evangélicas e catolicas. Em relacdo a data do
diagndstico de cancer de mama até o momento atual, ocorreu uma variacdo de 30 anos a 3

meses, observando maior numero de diagnosticos nos Gltimos dois anos.
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As atividades desenvolvidas, como as dinamicas de grupo com momentos ludicos,
tiveram como objetivo envolver os profissionais e participantes do projeto, para que pudessem
se conhecer e assim, cultivar lagos de confianca, cumplicidade e descontracdo. Nesse
momento, cada participante desfruta de um espaco em que se tornou possivel, compartilhar
sentimentos, dividas sobre a doenca e tratamento, receber cuidados e apoio de outras
mulheres em situagdo semelhantes e dos profissionais.

O grupo de apoio tem o propdsito de oferecer um espaco permissivo, no qual as
participantes possam discutir, livremente, questdes relacionadas ao enfrentamento do cancer
de mama. Dessa forma, é possivel promover um ambiente que favorega suporte social,
compartilhamento de experiéncias, desenvolvimento de habilidades para enfrentamento de
situacOes dificeis, educacdo, informacdo e discussdo de questdes existenciais (SANTOS et al,
2011).

Assim, foram realizadas rodas de conversa abordando o autocuidado e a autoestima
das mulheres mastectomizadas. Muitas sobreviventes do cancer de mama relatam tomar maior
cuidado consigo, apds a descoberta da doenca, e procuram adotar um estilo de vida mais
saudavel. Esses fatos colaboram no processo de reabilitacdo, pois renovam valores, crencas e
atitudes da mulher no sentido de buscar novas maneiras para viver e enfrentar o cotidiano
(PINHO et al, 2007).

Para Pinho et al (2007), apds o diagnostico de cancer de mama, as mulheres procuram
adotar habitos saudaveis, revelando um aumento no cuidado com sua saude, tornando-se
pessoas mais amaveis, menos rancorosas, buscando a pratica de sentimentos bons, procurando
abster-se dos sentimentos ruins, elegendo essas praticas para 0 aumento da auto-estima,
acreditando, assim, que essa atitude possa colaborar para a recuperacdo da sua salde e
adequacao ao seu novo estilo de vida.

Outro tema que despertou muito interesse por parte das pacientes foi a cirurgia de
reconstrucdo mamaria. Esse procedimento representa a preservacdo da autoimagem da
mulher, melhor qualidade de vida e pode proporcionar um processo de reabilitacdo menos
traumatico.

A mama ¢ a parte do corpo fundamental para a identidade feminina sua retirada resulta
na alteragcdo negativa da imagem corporal. A mastectomia representa uma limitagéo estética e
funcional, que provoca uma imediata repercussdo fisica e psiquica, constituindo um evento
traumatico para a maioria das mulheres, trazendo prejuizo em sua qualidade de vida, na
satisfacdo sexual e recreativa (ALMEIDA, 2010).
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A mulher mastectomizada pode se sentir estranha, com manifestacdo de sentimentos
de vergonha, dificuldade de relacionamento conjugal, sentimento sexual repulsivo, passando
entdo, a evitar contatos sexuais pelo pensamento de ndo ser mais atraente sexualmente. Esses
conflitos sdo resolvidos quando a mulher é capaz de reconhecer-se e aceitar-se em sua nova
imagem (ALMEIDA, 2010).

Um estudo clinico e transversal realizado por Oliveira et al (2011) avaliou a
autoestima utilizando a escala de Rosemberg em 54 portadoras de neoplasia mamaria, na
faixa etaria dos 28 a 68 anos que frequentavam o Servico de Mastologia do Hospital das
Clinicas da Universidade do Vale do Sapucai.

Verificou-se que as mulheres de faixa etéria entre 43 a 55 anos apresentaram maior
autoestima em relacdo as mais jovens entre 28 a 42 anos, contudo sem diferenca estatistica
significante em relacdo as mais idosas entre 56 a 68 anos. Observou-se que as portadoras de
neoplasia mamaria que haviam recebido um tratamento conservador, tinham uma imagem
corporal mais positiva, assim como uma correlacdo negativa entre deterioracdo da qualidade
de vida depois da cirurgia e a autoestima e a imagem corporal (OLIVEIRA, et al, 2011).

As pesquisas demonstram que mulheres submetidas a reconstrucdo apresentam
satisfacdo estética devido aos resultados cirdrgicos, menores indices de depressdo e sofrem
menor impacto quanto a sua feminilidade, auto-estima e atratividade sexual, em relacdo as
outras ndo submetidas a reconstru¢do mamaria (PAULINO, 2013).

No decorrer dos encontros, foram realizados exercicios de alongamento e relaxamento,
além de atividades praticas, as quais podem ser parte da rotina diaria das mulheres, que
também podem ser realizadas no domicilio, utilizando materiais simples como cabo de
vassoura, baldo e bola. A reabilitacdo fisica e psico-social das mulheres que se submetem a
tratamento do cancer de mama tem por objetivo, promover a independéncia funcional e a
melhor qualidade de vida (PAULINO, 2013).

Assim, € importante desenvolver praticas educativas abordando a realizacdo de
exercicios diarios, sendo estas destinadas a mulher mastectomizada, aos familiares e
acompanhantes, por serem estas pessoas fundamentais no tratamento nesse processo de
reabilitacdo.

Outro fator de estrema importancia no tratamento € a participacdo familiar, pois
permite a mulher manter certa estabilidade para lutar contra a doenca, conseguindo suprir suas
caréncias emocionais e alcancando uma melhor aceitagdo e orientagdo comportamental.

O relacionamento familiar exerce um papel primordial na vida destas mulheres,

servindo como apoio e ajuda para suportarem melhor o diagndstico e suas consequéncias. A

Rev. Saude Publ. Santa Cat., Florianépolis, v. 7, n. 2, p. 40-48, maio/ago. 2014.



45

mutilacdo da mama, um 6rgdo caracteristico da feminilidade, resulta na alteracdo negativa da
imagem corporal, representando uma limitagdo estética e funcional que pode trazer prejuizo
na satisfacdo sexual. Porém, a qualidade dos relacionamentos afetivos das mulheres com seus
parceiros, antes do diagnostico da doenga, parece ser um fator de forte influéncia na qualidade
de vida entre o casal ap6s o diagnostico e mutilagdo (ALMEIDA, 2006).

As atividades realizadas, no grupo de mulheres mastectomizadas dentro das agdes de
educacdo popular em saude, buscam empreender uma relacdo de troca de saberes entre o
saber popular e o cientifico, em que ambos compartilham suas vivéncias reciprocamente
(ALMEIDA, 2006).

O apoio social é considerado relevante no processo de reabilitacdo, interfere
positivamente na vivéncia da experiéncia da mastectomia, fato esse, que também é reportado
na literatura. Estudos mostram que o apoio social corrobora como uma estratégia que favorece
mudangas de comportamentos e melhora na autoestima, por meio de atitudes positivas,
reforgando a confianga das mulheres (SANCHEZ et al, 2010).

Nesse contexto, Gomes e Merhy (2011) destacam que atualmente a populacdo vem se
organizando de maneira diferenciada para resolver seus problemas de saude e aliviar o
sofrimento buscando construir formas terapéuticas para impactar em melhorias de saude de
forma integral.

A formacdo de grupos de pessoas com determinadas caracteristicas que as aproximam,
seja pela condicao de vida, como pertencer a certa faixa etaria, ou ser portador de determinada
doenca, é estratégia também comumente utilizada para desenvolver processos de educacgédo
nas unidades de saude.

Outra acdo educativa muito empregada séo as rodas de conversas, € um dos modos
mais frequente de realizacdo de préaticas coletivas em servicos de saude. Para Freire (1989), as
rodas de conversa sdo um processo que possibilita a fala e a escuta do outro, a vivéncia e 0
respeito pelas diferentes opinides.

O dialogo ndo significa simplesmente palavras soltas ao vento, mas pronlncias que
juntas fazem parte da conscientizacdo de homens e mulheres. A forma de dialogar nédo é
reduzir a opinido do outro e nem falar para o outro, mas falar com ele (FREIRE, 1989).

As préaticas educativas precisam ser reorientadas para que, ao invés do repasse de
normas, orientacdes e boas condutas, tais iniciativas apresentem oportunidades de dialogo
entre trabalhadores e usuarios, em que aspectos coletivos da dindmica comunitaria possam ser
enfatizados (VASCONCELQS, 2008).
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A formacgdo de grupos de mulheres mastectomizadas, parcialmente ou total,
apresentam determinadas caracteristicas que as aproximam, seja por uma condicao de vida ou
portadoras de determinada doenca. Por isso, € necessario que seus objetivos estejam voltados
para as diferentes emoc6es apresentadas nas trocas que se efetuam. Em muitos casos, durante
0 processo de adoecimento e cura, ocorre um compartilhamento de medos, tristezas, dores e
afeicdes. Nesse momento, os profissionais devem estar atentos para desenvolver processos de
educacdo nas unidades de saude e fortalecimento dos lacos e vinculos sociais (GOMES;
MERHY, 2011).

4 CONCLUSAO

Por meio, desse estudo percebe-se a importancia em diagnosticar as necessidades das
mulheres mastectomizadas, compreendendo o significado do cancer em suas vidas. E
necessario proporcionar as mulheres oportunidades de aprendizado que as estimulem a
participarem de grupos de apoio, com a finalidade de torna-las agentes ativos em seu processo
de reabilitacéo.

As atividades grupais sdo estratégias que buscam promover a auto-estima da mulher,
valorizacdo da pessoa humana, enfrentamento de situacdes dificeis relacionado ao processo
salde de doenca que vao contribuir para uma melhor qualidade de vida e crescimento pessoal.
Essas atividades tornam-se mais eficaz quando oportuna a paciente a possuir mais
conhecimento acerca do processo do adoecimento. A partir disso, mobilizar suas forcas e
utilizé-las no seu processo de recuperacao, viver melhor e superacdo dos problemas.

Os grupos de apoio sdo uma estratégia inovadora que vem sendo construida e
aprimorada constantemente, sendo formada pela atuagdo de uma equipe multiprofissional
composta por enfermeiro, médico, fisioterapeuta, psicologo, terapeuta ocupacional, etc.

As equipes multiprofissionais desenvolvem acdes de educacdo popular em saide com
a funcdo de potencializar as competéncias e habilidades da mulher que vivenciou o
diagnostico do cancer e da mastectomia, para poder ajuda - la encontrar o percurso gradual de
reconquista do bem-estar fisico, psiquico, social e espiritual.

Assim, a Educacdo Popular em salde ndo é apenas mais uma atividade a ser
desenvolvida nos servigos de salde, e sim uma estratégia de reorientacdo para as préaticas
realizadas na assisténcia a saude, e, consequentemente, derivando na maior interacdo e

comunicacdo entre os profissionais e 0s usuarios do sistema de salde.
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MASTECTOMIZED WOMEN: REPORT OF AN EDUCATIONAL EXPERIENCE OF
A GROUP AND THEIR FIGHT FOR A NEW LIFE

ABSTRACT

This study aims to present a report of an experience of the Breast Cancer and Mastectomized Women
Project, developed by The Women’s Network Against Cancer, in the city of Palmitos/SC, during the
year of 2013. A hundred and four women participated, among them mastectomized women (total and
partial) aged between 49 to 81, family members, health professionals and representatives from the
Women’s Association Against Cancer. It was concluded it is very important to diagnose the
mastecomized women’s needs, understanding the meaning of cancer in their lives. It's necessary to
provide opportunities that motivate them to take part in support groups linked to health institutions,
contributing to increase their autonomy and improve their self-steem, in order to turn them into active
agents in their social rehab process.

Keywords: Breast cancer. Mastectomy. Education in health.
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