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RESUMO

Objetivo: Conhecer a vivéncia de mulheres mastectomizadas por cancer de mama em relago as atividades
cotidianas. Método: Estudo qualitativo, com seis mulheres em acompanhamento oncolégico em um
hospital de ensino do Sul do Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas,
de margo a junho de 2015, e analisados conforme a proposta operativa. Resultados: Antes da mastectomia,
as participantes referiram-se em pleno desempenho de suas capacidades funcionais. Apos o procedimento,
relataram dificuldades para a¢des de autocuidado, trabalho e tarefas domésticas. Adogdo de estratégias de
enfrentamento foi necessaria para vencer as barreiras cotidianas. Conclusdo: Cada mulher é capaz de conduzir
sua caminhada mesmo passando por situagdes adversas. O apoio da familia, amigos, a fé e a disponibilidade
dos servicos de saude auxiliaram a mulher a adaptar-se as alteragdes decorrentes da mastectomia.
Descritores: Neoplasia da mama, Mastectomia, Sobrevivéncia, Atividades cotidianas.

ABSTRACT

Objective: To know the experience of women who underwent mastectomy for breast cancer in relation to their daily activities. Method: It
is a qualitative study with six women in cancer attendance in a teaching hospital in Southern Brazil. Data were collected through interviews

half structured, from March to June 2015, and analyzed as the operative proposal. Results: Before the mastectomy, the participants
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reported directly the performance of their functional capabilities. After
the procedure, they reported difficulties in self-care actions, work and
household chores. Adoption of coping strategies was needed to overcome
the everyday barriers. Conclusion: Each woman is able to conduct their
walk even through adverse situations. Family support, friends, faith, and
the availability of health services helped the woman to adapt to changes
resulting from mastectomy.

Descriptors: Breast neoplasms, Mastectomy, Survival, Activities of

daily living.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la experiencia de las mujeres que se sometieron
a mastectomia por cancer de mama en relacién con sus actividades
diarias. Método: Se trata de un estudio cualitativo con seis mujeres en la
asistencia cancer en un hospital universitario en el Brasil. Los datos fueron
recolectados a través de entrevistas semiestructuradas y se analizaron
como la propuesta operativa. Resultados: Antes de la mastectomia, los
participantes informaron directamente el rendimiento de sus capacidades
funcionales. Después del procedimiento, reportaron dificultades en
acciones de autocuidado, el trabajo y las tareas del hogar. Era necesaria
la adopcion de estrategias de afrontamiento para superar las barreras
cotidianas. Conclusién: Cada mujer es capaz de llevar a cabo su pie
incluso a través de situaciones adversas. Apoyo a la familia, los amigos,
la fe y la disponibilidad de los servicios de salud ayudé a la mujer para
adaptarse a los cambios resultantes de la mastectomia.

Descriptores: Neoplasias de la mama, Mastectomia, Supervivencia,

Actividades cotidianas.

INTRODUCAO

No grupo das doengas crénicas nao transmissiveis, o cancer
tem recebido grande destaque devido a sua crescente expansao
e magnitude, com uma estimativa, para os anos de 2016 e 2017,
da ocorréncia de 600 mil casos novos. Com exce¢do do cancer
de pele nao melanoma, o cAncer de mama sera o mais frequente
entre as mulheres, equivalente a 28,1% dos casos.'

O diagndstico do cancer de mama, associado a
necessidade da mastectomia como terapéutica essencial, faz
com que a mulher se depare com uma perplexa situagdo:
a de viver com alteragdes corporais ou, caso contrario, a
possibilidade de perder sua vida. Nesse sentido, a alternativa
unica que ela tem é remover a mama a fim de manter a vida.?

Nesse contexto, em que as mulheres vivenciam a
doen¢a e o tratamento mutilador, surgem dificuldades
significativas nas atividades do cotidiano. E, com o passar
do tempo, aumenta a frequéncia dos problemas relacionados
a autonomia e a independéncia, devido a redu¢do da
funcionalidade.’

Essa condi¢do de adoecimento demanda para as pessoas
sentimentos, como o sofrimento relacionado ao abandono
de certas atividades do dia a dia, principalmente as que
envolvem sua participagdo social, devido as alteragdes no
estilo de vida trazidas pela doenga.*

Portanto, justifica-se a importancia deste estudo, uma vez
que, ao se conhecer a vivéncia das mulheres mastectomizadas,
os profissionais da saude poderao ter subsidios para auxilia-
las a encontrar caminhos para terem uma melhor qualidade
de vida.? Diante do panorama, tem-se a questdo de pesquisa
“qual a vivéncia da mulher mastectomizada por cincer de

mama em relagdo as atividades cotidianas?” O objetivo
foi conhecer a vivéncia de mulheres mastectomizadas por
cancer de mama em relagdo as atividades cotidianas.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se por uma abordagem
qualitativa, exploratdria e descritiva, sendo um subprojeto
da pesquisa intitulada “A resiliéncia como estratégia de
enfrentamento para o sobrevivente ao cincer”. O local da
coleta de dados foi o domicilio das participantes, no periodo de
margo a junho de 2015. Fizeram parte do estudo seis mulheres
mastectomizadas por cancer de mama, em acompanhamento
no ambulatério de oncologia de um hospital de ensino do
Sul do Brasil, ap6s o periodo minimo de um ano do término
da quimioterapia e radioterapia. A busca pelas mulheres do
estudo ocorreu no banco de dados da referida pesquisa.

Os critérios de inclusio foram: ser do sexo feminino
e mastectomizada por cincer de mama; ter finalizado os
tratamentos quimioterdpico e radioterapico ha pelo menos
um ano; ter idade igual ou superior a 18 anos; comunicar-se
verbalmente na lingua portuguesa; residir no perimetro urbano;
permitir o uso do gravador durante a entrevista; permitir a
publica¢do do estudo em eventos e periddicos da area.

Para manter o anonimato das participantes, elas foram
identificadas pela utiliza¢do do termo “participante” seguido
da idade e ordem das entrevistas. A presente pesquisa obteve
aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), sob
namero de protocolo 985.765 em 14 de mar¢o de 2015. Ainda,
a mesma pesquisa respeitou as normas éticas estabelecidas
pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude®
e do Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.®

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada, contendo questdes relacionadas as suas
atividades cotidianas. A analise dos dados foi baseada
conforme preceitos da proposta operativa,’ com as seguintes
etapas: ordenacio dos dados, classificagao dos dados, anélise
final e relatorio final.

Os dados da pesquisa serdo armazenados por um periodo
de cinco anos sob a responsabilidade dos pesquisadores,
em meio digital. Passado esse periodo, os arquivos serdo
excluidos, as gravagoes de audio também serdo apagadas de
qualquer meio e os documentos impressos serdo incinerados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise do material produzido, realizou-se a
categoriza¢do dos dados nas seguintes unidades de sentido:
Minha vida antes da mastectomia; Hoje o que eu faco!
Dando voz a mulher mastectomizada; e Entre limita¢des e
facilidades: o desenvolver das atividades cotidianas.

Minha vida antes da mastectomia

Para compreender como a mulher mastectomizada
vivencia sua condi¢do no dia a dia, torna-se interessante
considerar suas percepgdes acerca de sua vida pregressa, a
fim de estabelecer o impacto produzido pela mastectomia
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em um sentido ampliado de funcionalidade, ou seja, aquele
que ndo se limita a esfera fisica.

Quando levadas a recordar sobre as acOes realizadas
antes do adoecimento e do ato cirdrgico, as mulheres relatam
principalmente as atividades de trabalho remuneradas e de
cunho doméstico.

Eu fazia a lida da casa. Cozinhava até, ia para o fogao
(Participante 4, 60 anos).

Eu sempre trabalhei, trabalhei de doméstica, de faxineira.
Eu safa de um servigo e entrava no outro para sustentar
meus filhos. E depois fui para o restaurante, fiquei quatro
anos como cozinheira (Participante 2, 57 anos).

Eu trabalhava num restaurante. E cuidava da casa, eu
fazia todo o servigo [...] eu levantava fazia alguma coisa
em casa e ia ao trabalho, passava o dia trabalhando,
trabalhava 8 ou 10 horas as vezes. E voltava para casa e
cuidava da casa de novo, da minha filha [...] essas coisas
do lar, do dia a dia. (Participante 5, 53 anos).

E possivel observar que antes da alteragio de condigio
de saude, as participantes exerciam atividades remuneradas
sem absterem-se das atividades domésticas. Assim, pode-se
inferir a participacdo dessas mulheres no meio familiar e o
valor dado a essas atividades, apesar da dupla jornada de
trabalho, intra e extradomiciliar.

No contexto atual, apesar das mulheres terem adquirido
maior liberdade na escolha de suas atividades, em uma
sociedade extremamente consumista, a op¢ao por trabalhar
fora visando ao aumento da renda familiar, faz com que, no
final da jornada de trabalho, as mulheres também acumulem
os servicos domésticos, além de serem culturalmente
responsabilizadas pelo cuidado dos filhos.?

Também se encontram atrelados ao cotidiano feminino
trabalhos manuais, como o artesanato, em trabalhos voluntarios,
como pode ser evidenciado em uma das falas da participante.

Eu fazia apenas trabalhos voluntarios, com assisténcia
social mais ou menos. Eu fazia trabalhos assim: um dia
da semana eu fazia trabalhos manuais 14 e de bordados
e trabalhos em tricd que era para aqueles bazares que
fazem no final do ano (Participante 3, 77 anos).

Observa-se novamente a dedicagio dada as atividades
relacionadas ao universo feminino com o desenvolvimento de
acdes sociais. Nota-se que a participante 3 buscava reproduzir
suas habilidades em prol do voluntariado, demonstrando
sua busca por interagir em ambientes diferentes do lar e do
trabalho remunerado, remetendo a uma ativa participagao.

O depoimento da mesma participante ainda revelou, no
interior de suas atividades cotidianas, a¢des religiosas, como
uma forma de exercer a caridade.

Bom trabalhei 1 no Centro Espirita onde eu fiz toda
a doutrina espirita, e 14 eu fazia trabalhos assim [...]
trabalhava como passista, como socorrista, fazendo

aqueles trabalhos de preces em residéncias, onde as
pessoas ndo podiam ir na casa. Entdo faziam um grupo
para fazer esse trabalho (Participante 3, 77 anos).

Trabalhos manuais, como o artesanato, sio comumente
inseridos na vida das mulheres na infancia, nos espagos
domésticos vinculados as relagdes familiares, no qual
figuras femininas sdo majoritarias em sua aprendizagem.’
As atividades voluntarias sdo descritas como estratégia de
aumento do bem-estar psicoldgico para idosos voluntérios,
com predomindncia do sexo feminino nesses espagos.'
Possivelmente a dedica¢do e a importancia dada aos trabalhos
voluntdrios, pela participante, relacionam-se a positividade
do significado dessas agdes em sua vida antes da mastectomia.

No fechamento dessa unidade de sentido, alcan¢a-se uma
breve nog¢do da vivéncia pregressa das mulheres do estudo.
Antes da mastectomia, configuravam-se como pessoas ativas,
higidas, em pleno desempenho de sua capacidade funcional,
independentes em seu dia a dia. Exerciam atividades
em ambientes comuns e distintos, sobressaindo-se ao
ambiente doméstico e de trabalho, carregando consigo suas
singularidades e generalizagdes do género em suas rotinas.

Hoje o que eu faco! Dando voz a mulher
mastectomizada

Ap6s vivenciarem o céncer e terem sido submetidas a
retirada cirdrgica da mama, as mulheres referiram que as
tarefas, antes desenvolvidas de maneira quase esponténea,
adquiriram um grau de dificuldade.

Faxina ndo. Assim, eu limpo, varro, retiro pd. Essas coisas, mas
coisas grandes assim eu ndo faco (Participante 3, 77 anos).

Agora ja ndo me animo mais a ir para o fogdo, mas muita
coisa mudou [...]. E limpeza ndo posso fazer mais, lavar
roupa, essas coisas assim nao posso fazer. Nao posso estar
mexendo muito no fogo, o fogo, o calor me ddi o brago.
A tnica coisa que eu fago, que eu consigo fazer ainda
mais ou menos, é puxar as cobertas da minha cama, que
eu ndo consigo sacudir as cobertas. Coisas assim mais
pesadas eu ndo consigo fazer (Participante 4, 60 anos).

Faco o servigo da casa [...], mas tem coisas tipo trocar um
botijao, que era uma coisa que eu fazia sozinha hoje eu ndo
faco. Carregar coisas pesadas dentro de casa, lavar janela,
lavar um forro, essas coisas eu ndo consigo fazer mais, ndo
tem como. O braco adormece comega a doer e ndo da para
fazer [...] estender roupa na corda, se a corda for alta demais,
também néo consigo. Tudo que tiver que levantar muito o
brago, ele dificulta bastante (Participante 5, 53 anos).

Fago minhas comidinhas, é o que eu posso fazer. Passo um
paninho na casa, mas a minha casa estd mais suja. Entdo
se eu ndo posso fazer ai eu deixo assim, eu fico até com
vergonha [...] lavar roupa grande, lavar casa também que
tem que esfregar, para mim também ¢ dificil, porque ai a
gente fica sem forca nos bracos (Participante 6, 60 anos).
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As participantes do estudo relatam seu comprometimento
fisico e de dificuldade apds a doenga, em que as atividades
domésticas assumiram outro paradigma em suas vidas. Nesse
novomodo devida,asmulheres veem-se impedidas de exercerem
seu papel de cuidado do lar e da familia. A mulher, diante de suas
limitagdes, muitas vezes tem a preocupagio da manutencio e do
cuidado da familia, pois é a principal responsavel pelas atividades
domésticas, alimentacio, filhos e organizagao geral. Ressalta-se,
nesse prisma, que a falta da mulher pode atingir toda a estrutura
familiar e, muitas vezes, gerar a necessidade de reorganizagéo das
atividades do cotidiano."

O trabalho para a produgdo de renda também sofreu
modificagdes devido a alteragdo corporal vivenciada pelas
participantes.

Agora eu estou conseguindo fazer o meu trabalho
normal. Estou fazendo minhas atividades, costurando
também. Eu me cuido assim para ndo forcar muito com
o brago do lado que eu fiz a cirurgia. Eu me cuido assim,
dai s6 daquele lado, do outro lado eu fago meu servico
normal (Participante 1, 58 anos).

Embora a participante 1 tenha conseguido manter a
fungio de costureira, fica evidenciado o comprometimento
do brago homolateral & cirurgia e implicita a necessidade de
estratégias para conseguir desenvolver seu trabalho. Ja as
atividades remuneradas exercidas pelas participantes 5 e 6
tiveram que ser abandonadas apds a mastectomia.

S6 parei de trabalhar fora, no caso. E que eu trabalhava
em restaurante agora eu nao trabalho mais, eu trabalho
s6 em casa (Participante 5, 53 anos).

Trabalhei, depois ja ndo pude trabalhar mais também. Af
me operaram e a pessoa ndo fica a mesma, porque af a
gente perde a forca dos bragos (Participante 6, 60 anos).

A redugdo no desempenho ocupacional pode causar
sentimentos de incapacidade e desvalorizacio, considerando
as expectativas depositadas na relagido ao corpo fisico com o
mundo produtivo e social. Desse modo, as limitagdes apos
a mastectomia, além de dificultarem a permanéncia nas
atividades produtivas, ainda comprometem que elas, quando
mantidas, tragam a satisfagdo esperada pela mulher."

E preciso considerar o trabalho sob suas circunstancias
de socializagdo. O abandono das atividades laborais traz
consigo a diminuicdo da diversidade de experiéncias
e relacionamentos interpessoais proporcionadas pelo
ambiente do trabalho. Pressupde-se que essas mulheres, ao
limitarem o ambiente de execugdo de suas atividades diarias,
minimizaram também sua rede social aos amigos mais
proximos e membros da familia.

Retornando a questido do papel social feminino e sua
influéncia sobre as atividades cotidianas, percebe-se a
tendéncia em desempenhar o cuidado da familia, ainda que
a mulher conviva com suas limitacdes funcionais e também
necessite de cuidados.

Eu tenho um neto que tem 10 anos, e eu procuro ajudar a
filha com esse neto em casa, indo busca-lo no colégio, ou
ele estando em casa dando atengdo para ele, que é uma
crianga, nao ¢? [...] Para mim a familia estd em primeiro
lugar. E no dia a dia, para mim eu me preocupo mais com
eles do que comigo (Participante 3, 77 anos).

Eu ajudo, eu faco as coisas para o meu marido levar
para o trabalho, ajudo minha filha quando ela sai para o
servigo, para o colégio (Participante 5, 53 anos).

Continuar realizando agdes de cuidado na familia
reafirma a mulher como ser capaz, indicando que suas
limitagdes podem ser superadas em prol do bem-estar de
seus entes. A mulher considera-se como executora principal
das fungoes relativas ao cuidado, sejam elas no ambito
familiar, domiciliar ou comunitario.

Embora a maioria das mulheres apresente uma
reabilitagdo funcional satisfatéria apds o tratamento
para o cancer de mama, o impacto nas atividades da vida
diaria, trabalho e qualidade de vida é prologado. Questdes
relacionadas ao bem-estar, & participagdo social e familiar
devem ser consideradas pela equipe multidisciplinar de
saude durante o processo de reabilitacdo, por meio de grupos
e programas especializados & mulher mastectomizada .

Quanto as agdes de autocuidado, essas foram descritas
pelas depoentes como o cuidado com a prépria saude e por
meio de atividades basicas da vida didria. Destaca-se que, ao
passo que o adoecimento e o procedimento cirdrgico tenham
feito com que a participante 3 aumentasse seu interesse
pelo cuidado com sua satde, as mesmas situagdes geraram
perda da autonomia na capacidade das participantes 4 e 5 de
cuidarem de si.

Eu estou fazendo as minhas revisoes, isso eu fago, ndo
falho, eu faco os exames que ela (médica) manda fazer,
isso eu fago (Participante 3, 77 anos).

A dificuldade ficou para tudo, até para me pentear [...].
Agora eu consigo tomar banho sozinha. Teve um tempo
que eu ndo consegui tomar banho sozinha (Participante
4, 60 anos).

Tenho certa dificuldade. Lavar a cabega é uma coisa que
a gente tem um pouco de dificuldade [...]. Quando tem
que pintar um cabelo, fazer uma coisa assim ai eu nao
consigo mais fazer (Participante 5, 53 anos).

Limitagdes para atividades relativamente simples do
cuidado de si foram motivo de descontentamento para
as mulheres do estudo e possiveis desencadeadoras de
constrangimento pela necessidade de pedir ajuda para agdes
basicas, 0 que as fazem procurar estratégias para superar
as dificuldades ou abandonar a pratica de algumas tarefas.
Assumir-se como um ser dependente pode tornar-se um
processo dificil e doloroso.

A incapacidade, proviséria ou irreversivel, é um
fendmeno multidimensional que resulta da interacido entre
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pessoas e o seu ambiente fisico e social, ou seja, a interagao
de caracteristicas de saide com fatores contextuais produz as
alteracdes da capacidade funcional. **

Ao concluir esta unidade, ressalta-se que, enquanto algumas
mulheres demonstram bom desempenho para acbes mais
complexas, outras sofrem prejuizos na capacidade em tarefas
simples. Ao refletir sobre estes achados, questiona-se: por que
mulheres em condigdes fisicas semelhantes apresentam-se tio
mais dependentes do que outras para suas atividades cotidianas?

Acredita-se que a explicacdo estd na singularidade da
vivéncia da mastectomia para cada uma e demais fatores
internos e externos, como capacidade de adaptagio, crengas,
valoresculturais, rede deapoio, circulosocialedisponibilidade
de servigos de satde, entre outros. Novamente as nogdes de
capacidade, incapacidade e autonomia sdo percebidas em
sua complexidade.

Entre limitacGes e facilidades: o desenvolver
das atividades cotidianas

As mulheres mastectomizadas encontram diferentes
maneiras de superar as dificuldades que surgem em seu
cotidiano, entre elas destaca-se a utilizagao de suas redes de
apoio. Algumas mencionaram o nucleo da familia e o circulo
de amizades como componentes de auxilio, quando percebem
a necessidade de ajuda para algumas tarefas. Hi também
quem, devido a uma condigdo financeira favoravel, delega
fungdes de maior esforgo fisico a prestadores de servigo.

Para limpar algum forro de casa, o meu marido sempre
me ajuda. Para levantar os méveis assim mais pesados,
é ele quem faz [...], para eu néo forcejar muito com o
brago as limpezas mais pesadas assim ele faz para mim
(Participante 1, 58 anos).

Cada um me ajuda de uma forma. Ele (o filho) me ajuda
mais em casa. A filha como ela tem carro e anda mais na
rua, ela trabalha para mim mais na rua, se eu preciso que
ela va ao banco, se eu preciso que ela va ao cartério [...].
Eu tenho uma faxineira, mas no dia a dia mesmo ¢ o filho
e a filha so (Participante 3, 77 anos).

Tem uma amiga, que a gente estudou junto, quando pode
ela vem aos fins de semana e da uma geral. Ela ajuda na
limpeza, na organizagéo das coisas retira o pd, porque me
cansa. (Participante 4, 60 anos).

E a minha filha, e meu marido, ele que me ajuda. Ela
me ajuda no servico doméstico e sendo companheira
também, porque ela é muito companheira, muito minha
amiga. E a familia mesmo que ajuda mais. O apoio moral,
como eu digo que a gente tem, eu tenho bastante apoio
moral deles (Participante 5, 53 anos).

A minha irma que lava as roupas grandes para mim, por
causa que ela tem maquina. Cobertor mesmo, as vezes
estou louca para lavar, mas ndo da (Participante 6, 60 anos).

O apoio dado as participantes pode apresentar-se de
maneiras distintas, desde a execugdo da atividade em
sua totalidade a oferta de companhia. Receber a ajuda de
pessoas queridas, para a mulher mastectomizada, parece
diminuir em parte o peso de ndo conseguir realizar algumas
atividades cotidianas.

A presenca e o afeto da familia impactam positivamente
a vida de pessoas que convivem com o cincer, uma vez que
sdo capazes de amenizar a dor, seja ela fisica, seja emocional,
e momentos dificeis."

A crenca em uma forga superior e a fé sio também
referidas pelas participantes como estratégias facilitadoras
do desenvolvimento das atividades cotidianas, fazendo crer
que buscam no conforto do que é divino a superagdo de
suas limitacoes.

Eu acho que é a fé, é a forca que a gente precisa ter. E a fé que
se Deus quiser ha de passar, porque a gente vai se reerguer [...].
Gragas a Deus passa. Isso ai passa (Participante 3, 77 anos).

A té em Deus. Isso ai é que faz a gente ndo perder a
esperanca. Porque quem retirou uma mama, quem teve
cancer, sabe que essa doenca é cronica, ndo é? Entdo tu
esta sempre, cada dia que tu vence acordar, é mais um dia
de vida que tu ganha. Entdo agradecer a Deus e seguir
em frente [...] isso é o que facilita: ter esperanca sempre!
(Participante 4, 60 anos).

Partindo do pressuposto de que o cancer pode
desencadear situagdes estressoras em todo o percurso da
doenga, torna-se compreensivel que a espiritualidade e a
religiosidade ganhem novo sentido na vida da pessoa. Nesse
contexto, surge também a esperan¢a como uma importante
ferramenta deenfrentamento paraaadaptagio eaconvivéncia
com a doenca. A espiritualidade e a religiosidade afetam a
tomada de decisdes, além de influenciar aspectos gerais da
saide, como a qualidade de vida do ser com cancer. '

Outra maneira de contornar as barreiras da performance
fisica é a aposta em um plano de exercicios individualizado.
No discurso da participante 5 observa-se que a incorpora¢ao
dessas atividades constitui um fator facilitador da execu¢io
das demais atividades diarias.

Quando eu estou na academia eu faco musculagio essas
coisas assim, fago ginastica e ajuda a fazer o servico da casa.
Ajuda a me manter mais normal, sabe? Se eu paro um tempo
de fazer ja comega a me dar dor (Participante 5, 53 anos).

Estar disponivel para a inclusdo de exercicios fisicos
em seu dia a dia demonstrou um grande potencial a
participante 5, sendo visto como estratégias para reduzir
suas limitagcdes funcionais e sintomas com base na
consciéncia corporal conquistada.

A falta de envolvimento com atividades fisicas esta
intimamente associada a maiores perdas em atividades
cotidianas. Sdo atribuidas a pratica regular de exercicios fisicos
oaprimoramento da for¢a e resisténcia muscular, flexibilidade,
equilibrio e condicionamento cardiorrespiratorio.”

J.res.: fundam. care. online 2017. out./nov. 9(4): 1074-1080

1078



ISSN 2175-5361
Dias LV: Muniz RM; Viegas AC; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i4.1074-1080
Mulher mastectomizada por cancer de mama

No grupo de senhoras frequentado pela participante
é possivel um espago para atividades que proporcionam
estimulos motores com a produqéo de artesanatos, os quais,
apesar das restri¢des funcionais deixadas pela cirurgia, ela se
propunha a realizar.

O meu dia ¢ isso af e as vezes eu tenho atividades de
grupo de senhoras aqui no posto de saade que é todas
as segundas-feiras de tarde. A gente faz artesanato, essas
coisas assim. E o meu dia a dia (Participante 5, 53 anos).

Quando servicos de saude como, no caso, Unidade
Basica de Saude (UBS), preocupam-se com a oferta de
atividades e participagdo social de seus usudrios, abre-se um
campo amplo de possibilidades, como a criagao de grupos
especificos para a¢cdes de promogio a saude e a prevencdo. A
mesma participante citaa UBS como ambiente propicio para
sua socializacao e produgdo de trabalhos manuais.

No universo das participantes, também se encontram
limitagdes e fatores que dificultam a realizagdo de suas
atividades. Entre elas, sobressaem-se as sequelas fisicas
deixadas pela mastectomia, destacando-se a perda da
forca fisica, dor e alteragdes na sensibilidade corporal, que
interferem no cotidiano.

Tenho dificuldade com essa mio, com o brago direito,
onde eu fiz a operagio. E ninguém pode imaginar o que a
gente sente, s6 quem passou mesmo que sabe [...]. O corpo
fica diferente. A reagdo do corpo ndo é a mesma. Fora a
dor que a gente sente, a coceira que da ali na cirurgia,
sabe? Ndo tenho mais a habilidade que eu tinha como de
primeiro, de jeito nenhum (Participante 4, 60 anos).

No inverno principalmente que me déi muito, eu tenho
muita dor embaixo do brago, nessa parte que tem a
mastectomia. Adormece, parece que a carne estd sempre
morta, sabe? Tu tem essa sensac¢do (Participante 5, 53 anos).

Apesar de existirem diferencas entre o tempo transcorrido
desde a mastectomia, notam-se similaridade nos fatores
limitantes de cunho fisico. Nesse sentido, a atencdo voltada as
limitagoes funcionais das mulheres mastectomizadas nao deve
restringir-se apenas ao periodo transcorrido imediatamente
apos a cirurgia. Atentar para essas questoes mesmo anos apos
a mastectomia pode acarretar beneficios para as mulheres,
sobretudo como prevengio de sofrimento fisico e psicologico.

Complicagdes geradas pela mastectomia, principalmente
quando acompanhada de linfadenectomia, acarretam
alteracbes como linfedema, redugao da amplitude de
movimentos e forca muscular do membro superior afetado,
e que trazem respostas negativas as atividades didrias das
mulheres.” Em outra pesquisa verificou-se também que
maior for¢a muscular em relagdio a preensdo palmar é
diretamente proporcional a melhor percep¢ao sobre a saade
global das mulheres apds a mastectomia.'

Apesar dos avangos no tratamento para o cancer de
mama, a sindrome dolorosa p6s-mastectomia, caracterizada
por dor neuropatica crdnica que perdura por mais de trés

meses no lado da cirurgia, é um achado comum entre as
sobreviventes do cancer de mama.*® Este sintoma pode
causar prejuizos em outras esferas da vida, extrapolando o
desconforto fisico. Ha descri¢do de que a persisténcia de dor
moderada apds a mastectomia é responsavel por niveis mais
elevados de depresséo e ansiedade.”

Sintomas psicoldgicos a depressdo por si s6 parecem
possuir uma carga negativa na capacidade funcional
das participantes. Seguem explanacdes de algumas das
participantes sobre limitagdes deste género em seu cotidiano.

As vezes eu acho que o que atrapalha as vezes sio certas
contrariedades, dificuldades, que aparecem, alguma
coisa deu errada. Ou, as vezes a gente por estar assim,
meio depressiva, meio nervosa, surge uma desarmonia,
néo é? (Participante 3, 77 anos).

Eu fiquei com muita depressio, eu estou tomando
remédio para a depressdo. A depressdo dificulta muito
para fazer as coisas. E tu ndo tem vontade as vezes de
levantar, ndo tem vontade de tomar banho. Por mais que
tu aceite, eu me aceito como eu sou, agora, mas tu, l4 no
fundo tu te olha e vé que tu ndo tens a mama. Entdo tu
ficas com aquela coisa, sabe? Aquele aperto, aquela coisa
assim (Participante 4, 60 anos).

A gente se olha no espelho e fica rejeitando a si propria.
E af faz com que a gente fique com a autoestima baixa
demais (Participante 5, 53 anos).

As marcas da doenga oncoldgica, como a auséncia da
mama, é marcante nas falas das participantes, demonstrando
a insatisfagdo com o corpo apds a mastectomia, sendo este o
motivo apontado como estopim do surgimento da depressao
pela participante 4 e considerado um assunto desconfortavel
para a participante 5. Esse descontentamento com a
autoimagem, além de causar comprometimento emocional,
torna dificil ampliar as possibilidades do “novo corpo”

E pertinente ressaltar que a depressio possui forte
influéncia sobre a capacidade funcional de um individuo,
visto que pessoas deprimidas tendem a permanecer mais
isoladas e sem motivagdo para se envolverem em qualquer
tipo de atividade.”? Grande parte das mulheres que passaram
pela retirada cirirgica da mama acaba desenvolvendo a
depressdo como comorbidade. Tendo em vista a dimensao
desse problema de saude mental, é fundamental o
recrutamento de toda a rede de suporte, tanto familiar
quanto dos servicos de saude, para auxiliar na superagdo de
medos e angustias dessas mulheres.”

Ao término desta unidade, depreende-se que as
facilidades e limitagoes existentes parecem estar relacionadas,
muitas vezes, as atitudes da mulher perante a vida. Muitas
sdo as barreiras vencidas diariamente por elas, sejam fisicas,
sejam psiquicas, afetivas ou sociais. Elucida-se, portanto, que
a mastectomia é capaz de produzir um grande impacto na
vida cotidiana, mas por si s6 ndo extingue da pessoa o “mar”
de possibilidades que ainda podem ser alcangadas.
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CONCLUSAO

A vivéncia da mulher mastectomizada por cancer de
mama em relagio as atividades cotidianas é ampla e envolta
por toda a complexidade do universo individual. Nesse
sentido, depreende-se que as incapacidades e limitagoes
para as atividades didrias sdo fruto de um conjunto de
determinantes, definidos ou néo pela caracteristica da mulher.

Além disso, acredita-se que cada mulher é capaz de
conduzir sua caminhada mesmo passando por situagdes
adversas. O contexto geral e o ambiente de cada uma
interferem, mas ainda assim ndo definem integralmente a
incapacidade de uma pessoa, visto que uma melhor adaptacdo
também ¢ influenciada por caracteristicas individuais.

As participantes deste estudo referiram que, antes da
descoberta da doenga, conseguiam realizar plenamente todas as
atividades cotidianas, tanto as remuneradas quanto as de cunho
doméstico, além de dedicarem tempo as atividades manuais.

Ap6s a mastectomia, as atividades antes desempenhadas
com desenvoltura, adquiriram um grau de dificuldade,
em especial as relacionadas as atividades domésticas. As
atividades relacionadas ao autocuidado, ao trabalho, as
praticas religiosas e as atividades sociais também tiveram
de ser adaptadas, pois algumas das marcas deixadas pela
mastectomia produziram também sofrimento psiquico, dor,
reducéo da forga fisica, além de abalar a autoestima.

O apoio da familia, amigos, a fé, bem como a
disponibilidade dos servigos de satide colaboram para que
as experiéncias advindas da mastectomia fossem menos
prejudiciais @ mulher. Percebeu-se que, apesar de algumas
dificuldades fazerem parte do processo de adaptacdo das
mastectomizadas, a mulher pode ainda encontrar caminhos
para supera-las, por meio das mais variadas estratégias.
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