Mastectomia e o sistema de enfrentamento feminino:
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RESUMO

Objetivou-se descrever as percepgoes de mulheres que realizaram mastectomia acerca do grupo de apoio e do suporte
familiar e social. Trata-se de um estudo qualitativo de natureza descritiva, realizado com participantes de um grupo de
apoio localizado em Cajazeiras/PB. Participaram do estudo |0 mulheres, entrevistadas com auxilio de um gravador de voz
e de um roteiro semiestruturado. Para o tratamento dos dados optou-se pela técnica de Andlise de Contetido. Consta-
tou-se que o grupo de apoio foi de grande ajuda para uma melhor aceitagao da doenga, como também auxiliou em uma
grande troca de experiéncias e aprendizado pelas envolvidas. No que diz respeito ao suporte familiar e social, boa parte
das mulheres elencou a familia como de extrema importancia em todo o processo de enfrentamento. Entretanto perce-
beu-se que ainda ha uma influéncia negativa direta nas relagoes matrimoniais. Evidencia-se a necessidade da abordagem
da mastectomia de forma a refletir sobre os impactos nas dimensoes das pacientes, indo de encontro, inclusive, as areas
psicologica e social.
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ABSTRACT:

The aim of this study was to describe the perceptions of women who underwent mastectomy on the support group and
on family and social support. It is a qualitative study of descriptive nature, carried out with participants of a support group
located in Cajazeiras/PB.Ten women, interviewed with a voice recorder and a semi-structured script, participated in the
study. For the treatment of the data we opted for the technique of Content Analysis. It was found that the support group
was of great help for a better acceptance of the disease, but also aided in a great exchange of experiences and learning by
those involved. Regarding family and social support, many of the women listed the family as extremely important in the
entire coping process. However, it has been realized that there is still a direct negative influence on marriage relationships.
The need for a mastectomy approach is evident in order to reflect on the impacts on the patients’ dimensions, even to
the psychological and social areas.
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INTRODUCAO

A mastectomia é um procedimento cirurgico bastan-
te agressivo no qual ocorrera a retirada total da glandula
mamaria, com o objetivo melhorar a expectativa de vida
de mulheres pertencentes a populagoes consideradas de
alto risco, sendo quase sempre inevitavel em fases adian-
tadas do cancer de mama®.

Tal procedimento provoca muitas alteragoes na roti-
na de uma mulher que o realiza, gerando, inclusive, limita-
¢oes na execucao das atividades de vida diaria e compro-
metimento do vinculo empregaticio, devido a restrigao
de atividades que necessitem de forga fisica e das do-
res?. Ademais, tal procedimento também gera impacto
na saude psicossocial da mulher, visto a simbologia que a
mama representa para o sexo feminino®.

Contudo, continua sendo o tratamento mais eficaz
para o cancer de mama, sendo normalmente associada a
outros métodos terapéuticos, como a quimioterapia e a
radioterapia®.Dessa forma, o apoio familiar e social é fun-
damental para a recuperacio fisica e psiquica da mulher®.

Esse apoio compreende ao suporte emocional, edu-
cacional ou informativo®, sendo de grande importancia
para o restabelecimento das condi¢cdes de salde, em
especial por minimizar os efeitos estressores psicosso-
ciais®, promover a autoestima, a valorizacido da pessoa
humana e um melhor enfrentamento de situagoes difi-
ceis relacionadas a doenga”, o que evidencia a relevancia
de se discutir sobre o papel desses mecanismos de apoio
na vida da mulher mastectomizada®.

Diante do exposto, objetivou-se descrever as percep-
¢oes das mulheres que realizaram mastectomia acerca
do grupo de apoio e do suporte familiar e social.

METODO

Estudo exploratorio e descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado no municipio de Cajazeiras-PB com
participantes de um grupo de apoio a mulheres com his-
torico de cancer de mama denominado “Grupo Amigos
do Peito de Cajazeiras”, fundado em margo de 2006 por
uma enfermeira, professora universitaria aposentada, que
foi submetida a mastectomia.

A populagao do estudo foi composta por |5 mulhe-
res que realizaram a mastectomia e participam do refe-
rido grupo de apoio. Como critérios de selegao, foram
incluidas as mulheres com mais de seis meses de parti-
cipagao no referido grupo, entendendo-se que esse seja
o periodo minimo para desenvolver familiaridade com a
dindmica do mesmo, e excluidas as que nao foram con-
tatadas no periodo da coleta de dados, marco de 2017,
constituindo uma amostra com |0 mulheres.

Os dados foram coletados, apos assinatura em duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), mediante utilizagdo de entrevista com auxilio de
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um gravador de voz e utilizando um roteiro semiestrutu-
rado contendo questoes objetivas para identificar o perfil
da amostra e subjetivas relacionadas a tematica do estudo.

Cinco mulheres foram entrevistadas apés o encontro
do grupo e cinco em domicilio, com agendamento prévio e
em local reservado, sem interrupgoes, preservando assim as
informagoes a serem coletadas e permitindo autonomia e
liberdade para responder como quisessem.A duragao mé-
dia das entrevistas foi de aproximadamente 20 minutos.

Apos a coleta, os dados foram organizados e cate-
gorizados conforme a técnica de Andlise de Conteldo
elaborada por Laurence Bardin®, operacionalizada me-
diante as seguintes etapas: pré-analise, exploragao do
material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretagao. A partir desta abordagem, identificou-se
uma unidade tematica central a partir da qual foram
construidas categorias tematicas. Todos os dados obti-
dos foram analisados de forma descritiva e discutidos de
acordo com a literatura pertinente.

Para garantir o anonimato das participantes do estu-
do, atribuiu-se a estas um pseudonimo correspondente
ao nome de uma flor, simbolizando a beleza das historias
e trajetorias de vida destas mulheres.

O estudo em questao é um recorte da pesquisa inti-
tulada “Repercussao da mastectomia na vida da mulher:
esferas pessoal, familiar e socia
éticas em pesquisas envolvendo seres humanos, confor-
me a Resolugao n.° 466/12 do Conselho Nacional de
Satde (CNS), sendo o projeto de pesquisa aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa
Maria (CEP/FSM) sob parecer n.® 1.966.598.

In

e obedeceu as normas

RESULTADOS

Participaram deste estudo um total de 10 mulheres
com faixa etaria entre 60 a 69 anos de idade (30%; n=3),
com idade minima de 40 e maxima 80 anos, média de 62
(£12,40), casadas (40%; n=4), com ensino superior com-
pleto (40%; n=4), média de 3 filhos, com renda familiar
mensal de 2,7 salarios minimos (valor de referéncia R$
937,00), com tempo de diagnostico de cancer e realiza-
¢ao da mastectomia em média de |10 anos, e tempo de
participagao no grupo de 7 anos.

A anidlise das entrevistas permitiu a formulagao de
duas categorias tematicas a partir da unidade tematica
central intitulada Apoio nos contextos familiar e social
da mulher mastectomizada; intituladas: A importancia do
grupo de apoio para o fortalecimento das mulheres e A
mulher mastectomizada, familia e sociedade.

A importancia do grupo de apoio para
o fortalecimento das mulheres

Esta categoria mostra como o grupo de apoio inter-
feriu na vida das mulheres entrevistadas.

[oMom
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“Bom demais! Muito bom! [...] Da muita forca, a gente
conhece pessoas que tiveram a mesma doencga, que
passaram pela mesma situagdo nossa.” [Margarida]
“[...] O grupo é um grupo de forga, de apoio, de supera-
¢do. Nés passamos a forca uma para a outra.” [Tulipa]
“E 0 nosso esteio de apoio para dividir nossas dores e
conquistas. Trabalhar o autoconhecimento tornarmos
uma pessoa melhor que valoriza mais a vida.” [Narciso]
Com base nos discursos, evidencia-se a influéncia po-
sitiva do grupo de apoio na vida da mulher, considerando
a afirmativa das mesmas que ao serem inseridas, desfru-
tam da possibilidade de partilhar experiéncias, dividir an-
seios e conhecer mais sobre a doenca. A ideia de apoio
mutuo se configura aqui como o principal aspecto re-
levante no processo de enfrentamento das dificuldades.
No entanto, encontram-se nas falas pontos que difi-
cultam o acesso de algumas mulheres a essas reunides,
o que pode levar a um enfretamento mais lento e dificil,
como se pode perceber no depoimento a seguir:
“[...] Se eu pudesse estaria sempre Ia, participando di-
reto, mas eu ndo posso ir muito por conta das criangas
e também do sol [...] O hordrio que elas marcam é
que ds vezes ndo dd certo pra mim, até ja dei opinido
para mudar, porque é logo na hora que tenho que ir
buscar os meus filhos [...].” [Lirio]

A mulher mastectomizada, familia e sociedade

Nesta categoria destaca-se o apoio familiar e da so-
ciedade como de grande importancia para a melhoria da
saude dessas mulheres.

“Eu tive apoio tanto da familia como dos amigos, como
da pardquia, como de todo mundo. Entdo sempre fui
muito bem fortalecida [...].” [Rosa]

“[...] ai a sociedade também, os amigos, todo mundo
apoia, todo mundo fica soliddrio, ai a gente vai levan-
do.” [Girassol]

E interessante citar a relevancia da presenca das pes-
soas que convivem com a mulher acometida pelo cancer
de mama, sendo imprescindivel que a familia perceba o
quanto esse apoio é essencial para a melhoria do seu
estado emocional.

No entanto, nem todas as mulheres conseguem este
apoio do companheiro, sentindo-se rejeitadas,o que inter-
fere negativamente no andamento do tratamento e aceita-
¢ao da nova situagao, como se pode verificar na fala abaixo.

“[...] assim, meu marido me rejeitou, ex-marido, né? A
gente se separou quando eu fiz a cirurgia, ele ndo me
acompanhava em nada, ainda me ajudava se eu pe-
disse, mas o casamento ficou ruim e a gente acabou.”
[Margarida]

No estudo em tela, observou-se também que algumas
mulheres sofreram preconceito e rejeicao de pessoas de
convivio préximo, como pode-se verificar nas falas abaixo.

[oMom
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“Na familia e na sociedade [...] eles em vez de ajudar,
vem com preconceito, nunca acham que vai acontecer
com elas.” [Tulipa]

“[...] Ai entdo eu estranhei que elas correram quando
me viram, ai depois minha prima me disse que elas
achavam que cancer pega.” [Orquidea]

“A sociedade vocé sabe como é, tem umas que é pre-
conceituosa, outros ndo, [...] porque onde vocé mora
tem muitas pessoas que se afasta, por incrivel que pa-
reca, e doi viu?” [Cravo]

Por outro lado, observa-se que alguns aspectos posi-
tivos podem surgir, como por exemplo, a valorizagao da
vida, fazendo com que algumas mulheres a contemplem
e vivenciem com maior entusiasmo, participando de di-
versos tipos de grupos.

“Depois que tive o cdncer passei a sair mais, porque
como antes era casada, meu marido era daqueles ho-
mens de sitio que s aceita mulher dentro de casa, ai
separamos e participo hoje em dia de todo tipo de
grupo de idosos, digo a vocé que hoje sou uma mulher
libertada.” [Margarida]

DISCUSSAO

Observa-se que a faixa etaria das participantes revela
um dos principais fatores de risco para o desenvolvimen-
to da doenga, visto que a idade acima de 50 anos é um
dos mais importantes fatores de risco para o cancer de
mama devido a pessoa apresentar-se mais exposta as al-
teragdes bioldgicas do envelhecimento®.

Em relagao ao estado civil, apesar do Ministério da
Salde ressaltar que mulheres que nao possuem compa-
nheiros parecem ser mais frageis face as mudangas que
ocorrem em sua vida cotidiana, principalmente em relagao
as doengas, pois elas tendem a nao realizar exames de
prevengao por nao terem incentivo de alguém envolvido
emocionalmente em sua vida, encontrou-se uma prevalén-
cia maior de mulheres casadas no estudo!'?.Este fato insti-
ga a realizacao de mais pesquisas com essa populagao que
permita esclarecer outros fatores para esse fenomeno.

Quanto ao numero de filhos, a média encontrada foi
inferior ao estudo de outros autores®, que demonstrou
uma maior prote¢ao contra a doenga em mulheres que
tiveram mais de 4 filhos e que amamentaram.

A maioria das mulheres entrevistadas possuia o ensi-
no superior completo, o que esta em consonancia com
os achados da literatura, que relatam a baixa escolarida-
de como fator de risco. De acordo com pesquisadores, o
baixo nivel de escolaridade constitui um problema para
o cancer de mama, pois influencia no acesso destas mu-
Iheres a servigos de salde, em praticas de autocuidado
e na adogao de medidas de detecgao precoce para a do-
enca'".Na pesquisa, a alta escolaridade foi um fator que
as ajudou as mulheres a procurarem o grupo de apoio,
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para tentarem trocar experiéncias construtivas acerca da
doenga e seu tratamento.

Um grupo de apoio a mulheres mastectomizadas tem
como objetivos o apoio social e o compartilhamento
de informagoes, oferecendo um local propicio ao didlo-
go reflexivo sobre o cancer de mama e a mastectomia,
trocando experiéncias e duvidas sobre o enfretamento
da situagao que cada uma esta vivenciando, conseguindo
favorecer a confianga e melhor retorno e adaptagao ao
convivio social!?. Ademais, melhora a sexualidade e a au-
toestima”), que sio muito afetadas apds a realizagdo da
cirurgia®.O grupo de apoio promove, ainda, esperan¢a
para as mulheres!'.

Contudo, o grande desafio de um grupo de apoio é a
dificuldade da participagao assidua das mulheres partici-
pantes, sendo dificil conseguir reunir todas as integran-
tes devido aos afazeres do dia a dia, como também foi
observado em outro estudo('?,em especial pelo horario
matutino para o encontro.

Apesar das dificuldades, percebe-se que a sociedade
vem criando novas formas de resolu¢ao dos problemas
de saude, buscando construir formas terapéuticas de
melhorar a satde de forma integral, minimizando o sofri-
mento('®,como um grupo de apoio, que traz beneficios
psicologicos, com escuta ativa e suporte profissional dos
voluntarios de diversas areas assistenciais.

Pesquisadores ressaltam que a implementacao de
grupos em um ambiente acolhedor, no qual saberes e
experiéncias sao trocados torna-se um ambiente em que
as preocupagoes podem ser externadas, proporcionando
tranquilidade e maior disponibilidade para a aceitagao do
tratamento!'®.

No Brasil, observa-se que os grupos de apoio psicos-
social, assim como a familia, os amigos e a religiao, sao
sistemas que atuam de forma positiva no desempenho
de novos papéis da mulher mastectomizada, emergindo
como um refligio para a defrontagao da situagao e supera-
¢ao das angustias relacionadas ao diagnostico e tratamen-
to do cancer de mama, sendo comprovado que a busca de
auxilio é facilitada pela socializagao de experiéncias, cons-
tituindo-se em uma maneira de conservar a autoestima
elevada, acreditar na efetividade do tratamento e superar
entraves relacionados com o adoecimento®.

Nessa perspectiva, evidencia-se a importancia e tor-
na-se fundamental a criagao de grupos de apoio nos ser-
vicos de saude publica, seja na esfera municipal, estadual
ou em ambas('”.

Destarte, autores® citam que a presenca familiar é
uma abordagem empatica que precisa se atentar para as
necessidades e limitagoes da paciente para assim, forne-
cer estratégias de intervencoes mais eficazes para ajuda
-la. O amor e o afeto da familia direcionam uma melhor
estabilidade emocional e se constitui como um apoio na
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luta contra a doenga, porque com isso é possivel que a
mulher tenha uma melhor aceitagao do diagnostico e da
mastectomia.

Contudo, nem todas as mulheres conseguem este
apoio, sobretudo da figura do companheiro, o que oca-
siona o sentimento de rejeicdo!'® e prejudica o enfren-
tamento da doenga, que, segundo pesquisadores, possui
estreita relacdo com a situacao do convivio com o com-
panheiro e como ela é vista por ele(?.

Autores® relatam que acaba ocorrendo um afasta-
mento das pessoas quando o cancer de mama ¢ desco-
berto, pois elas ainda nao sabem lidar com uma situagao
de doenga ameagadora a vida. Existem também os pre-
conceitos ligados ao corpo da mulher mastectomizada,
dificultando a autoaceitacao.

O estigma social relacionado a doenca e a mastec-
tomia apresenta grande repercussao na vida da mulher,
provocando aumento do sofrimento®".

Percebe-se a dimensao da repercussao que a mastec-
tomia traz para a vida das mulheres, na sua autoimagem,
na relacdo com a familia e com a sociedade, iniciando
com o diagnéstico, a perda da mama e, consequentemen-
te, pelas incapacidades fisicas decorrentes da retirada de
musculos durante a cirurgia, problemas relacionados a
sexualidade, medo da ocorréncia do cancer nas filhas,
sintomas da menopausa ou outros problemas do apa-
relho reprodutivo e a saida do emprego precocemente,
afastando-a do contexto familiar e social®'23.

Por outro lado, observa-se que alguns aspectos posi-
tivos podem surgir, como por exemplo, a valorizagao da
vida, fazendo com que algumas mulheres a contemplem
e vivenciem com maior entusiasmo, participando de di-
versos grupos®?.

Frente a toda problematica vivenciada e na tentati-
va de preveni-la, se faz necessario a realizagao de agoes
educativas para toda sociedade no intuito de fornecer
subsidio para a adesio as medidas de prevengao do
cancer e suas consequéncias, como também favorecer
o enfrentamento apos o diagnodstico e tratamento, em
especial da mastectomia.

Nesse sentido, destaca-se, ainda, o papel dos pro-
fissionais de saide em contribuir com o bem-estar da
mulher mastectomizada, ofertando agdes pautadas na
valorizagao de sua autoestima, medidas de prevencao,
praticas de cuidado integral e possibilitando a autonomia
e expressdao das mesmas®9.

CONCLUSAO

Constatou-se que o grupo de apoio foi de grande aju-
da para uma melhor aceitagdo da doenga, como também
auxiliou com uma grande troca de experiéncias e apren-
dizados por todas que participam do grupo, sendo bem
visto pelas participantes do estudo.
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No que diz respeito ao suporte familiar e social, boa
parte das mulheres elencaram a familia como de extre-
ma importancia em todo o processo de enfrentamento,
entretanto, percebeu-se que ainda ha uma influéncia ne-
gativa direta nas relagdes matrimoniais. Quanto a socie-
dade, ainda ha resquicios de um preconceito que revela
a predominancia do componente estético e da rejeigao
ao doente e a falta de conhecimento sobre a doenca e
o tratamento.

Este estudo apresentou algumas limitagoes, pois al-
gumas entrevistas nao foram realizadas pelo fato de as
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[oMom

mulheres nao estarem frequentando as reunides, nem se
encontrarem em suas residéncias no periodo da coleta
de dados, justificando assim o numero da amostra.

Em suma, é visivel a repercussao que a mastectomia
traz para a vida da mulher, por ser um tipo de cirurgia de
retirada de um orgao que é a imagem de feminilidade para
a mulher. Assim, evidencia-se a necessidade da abordagem
da mastectomia nao somente como um processo fisico
que culmina na cura e em uma alteracio estética. E preciso
refletir sobre os impactos nas dimensoes das pacientes,
indo ao encontro, inclusive, as areas psicologica e social.
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