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RESUMO

A neoplasia da mama ¢ o segundo tipo de cancer mais frequente na populagdo feminina e
acarreta numerosas transformacgdes na vida da pessoa acometida. A mastectomia, tratamento
cirargico desse tipo de cancer, ¢ responsavel por interferir negativamente nas esferas fisica,
emocional e social da mulher. Sendo assim, as atividades educativas em saude podem ser
utilizadas como estratégia imprescindivel para viabilizar apoio e sensibilizacdo das mulheres
acerca da nova realidade. Objetivou-se, portanto, por meio deste estudo, proporcionar o
empoderamento de mulheres mastectomizadas a partir de intervencgdes educativas em saude.
Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa mediado pela metodologia da
pesquisa-a¢do, desenvolvido com mulheres participantes do Grupo de Apoio Amigos do Peito
de Cajazeiras. A pesquisa teve inicio apds aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) sob o parecer n® 2.338.588. Para a coleta de dados do diagnoéstico situacional
foi realizada uma entrevista semiestruturada, posteriormente foram implementadas trés
atividades educativas em saide baseadas nas tematicas encontradas na etapa anterior, e por fim,
foi realizada uma segunda entrevista com a finalidade de avaliar as agdes executadas. Para a
analise dos dados obtidos no diagnoéstico situacional e na avaliacdo das agdes foi utilizado o
processo metodologico do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) proposto por Lefevre e Lefévre,
obtendo-se trés tematicas e oito categorias provenientes da primeira entrevista € uma tematica
com duas categorias, da segunda. Todas as etapas da pesquisa seguiram fielmente a Resolugao
510/2016 do Conselho Nacional de Satde. No que se refere aos conhecimentos das mulheres
sobre o cancer de mama, identificaram-se saberes, mas também algumas dificuldades; foram
apresentados sentimentos relacionados ao diagnodstico da doenga e a mastectomia, bem como
reveladas algumas formas de enfrentamento. Baseando-se nas situagdes evidenciadas no
diagnostico situacional, foram implementadas atividades educativas com a finalidade de
transformar a realidade vivenciada pelas mulheres. Notou-se, com a etapa seguinte, a relevancia
que tiveram as agdes para a vida das participantes, sendo apontadas como forma de
aprendizagem e melhoria do bem-estar. Por fim, foi compreendida a necessidade de trabalhar a
integralidade das mulheres mastectomizadas, visto que elas sdo detentoras de conhecimentos e

experiéncias que podem ser utilizados para possibilitar o empoderamento das mesmas.

Palavras-chave: Neoplasia da mama. Mastectomia. Saude da mulher. Grupos de Autoajuda.

Educacao em saude.



ABSTRACT

Breast neoplasm is the second most frequent type of cancer in the female population and causes
numerous transformations in the person's life. Mastectomy, the surgical treatment of this type
of cancer, is responsible for interfering negatively in the physical, emotional and social spheres
of the women. Therefore, health educational activities can be used as an essential strategy to
enable women's support and awareness about their new reality. The objective of this study was
to provide the empowerment of mastectomized women from educational health interventions.
It is a descriptive study with a qualitative approach mediated by the methodology of the
research-action, developed with women participants of the Support Group of Friends of the
Breast of Cajazeiras. The research began after approval of the project by the Research Ethics
Committee (Comité de Etica em Pesquisa - CEP) under the no. 2.338.588. For the data
collection of the situational diagnosis a semi-structured interview was carried out, three health
education activities were then implemented based on the themes found in the previous stage,
and finally, a second interview was conducted with the purpose of evaluating the actions
performed. For the analysis of the data obtained in the situational diagnosis and in the evaluation
of the actions, the methodological process of the Collective Subject Discourse (DSC) proposed
by Lefévre and Lefévre was used, obtaining three themes and eight categories from the first
interview and a thematic one with two categories of the second. All steps of the research
followed faithfully the Resolution 510/2016 of the National Health Council. With regard to
women's knowledge about breast cancer, knowledge was identified, but also some difficulties;
feelings related to the diagnosis of the disease and mastectomy were presented, as well as some
forms of coping revealed. Based on the situations evidenced in the situational diagnosis,
educational activities were implemented with the purpose of transforming the reality
experienced by women. It was noted, with the next step, the relevance that the actions had for
the life of the participants, being pointed out as a form of learning and improvement of well-
being. Finally, it was understood the need to work the entirety of the mastectomized women,
since they are holders of knowledge and experiences that can be used to enable their

empowerment.

Key words: Breast neoplasm. Mastectomy. Women's health. Self Help Groups. Health

education.



RESUMEN

La neoplasia de la mama es el segundo tipo de cancer mas frecuente en la poblacion femenina
y acarrea numerosas transformaciones en la vida de la persona acometida. La mastectomia es
responsable de interferir negativamente en los d&mbitos fisico, emocional y social de la mujer.
Por lo tanto, las actividades educativas en materia de salud pueden ser utilizadas como una
estrategia indispensable para facilitar el apoyo de las mujeres acerca de la nueva realidad. El
objetivo es, por tanto, a través de este estudio, proporcionar el empoderamiento de las mujeres
mastectomizadas de intervenciones educativas en materia de salud. Este es un estudio
descriptivo con enfoque cualitativo esta mediada por la metodologia de la investigacion-accion,
elaborado con la participacion de las mujeres en el Grupo de Apoyo de Amigos del Pecho de
Cajazeiras. La investigacion comenzd después de la aprobacion del proyecto por el Comité de
Etica en Investigacion (CEP) bajo la opinién no. 2. 338.588. Para la recogida de datos de
diagnostico situacional se realizd una entrevista estructurada, tres fueron posteriormente
aplicadas en actividades de educacion para la salud se basa en los temas encontrados en el paso
anterior y, finalmente, se realizd una segunda entrevista con el propdsito de evaluar las medidas
adoptadas. Para el anélisis de los datos obtenidos en un diagndstico situacional y evaluacion de
las acciones fue utilizado el proceso metodologico del Discurso del Sujeto Colectivo (DSC)
propuesto por Lefévre y Lefévre, obteniendo tres temas y ocho categorias desde la primera
entrevista y un tema con dos categorias, la segunda. Todas las etapas de la investigacion
siguieron fielmente a la Resolucion 510/2016 del Consejo Nacional de Salud. En lo que se
refiere al conocimiento de las mujeres sobre el cancer de mama, se identificaron los
conocimientos, pero también algunas dificultades; fueron presentados, sentimientos
relacionados con el diagnostico de la enfermedad y la mastectomia, asi como también revelo
algunas formas de afrontamiento. Sobre la base de las situaciones identificadas en el diagnostico
situacional, se ejecutaron actividades educativas con el proposito de transformar la realidad
experimentada por las mujeres. Se observo que, con el paso siguiente, la importancia que tenian
las acciones de la vida de los participantes, siendo identificado como una forma de aprendizaje
y mejora del bienestar. Por ultimo, se entendi6 la necesidad de trabajar en la integralidad de las
mujeres mastectomizadas, dado que estan en posesion de los conocimientos y la experiencia

que puede utilizarse para facilitar el empoderamiento de las mismas.

Palabras clave: Cancer de mama. La mastectomia. La salud de la mujer. Grupos de Autoayuda.

La educacion para la salud.
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1 INTRODUCAO

O cancer ou neoplasia da mama ¢ uma doenga que ocasiona inumeras
transformagoes na vida da pessoa acometida e de todas as outras que possuem qualquer tipo de
vinculo com ela, além disto, desenvolve sentimentos como medo, apreensdo, ansiedade e
pessimismo, podendo ser encarada, inimeras vezes, como condenagdo a morte. A mama
feminina, parte do corpo de grande significado, esta altamente ligada a feminilidade da mulher,
portanto, a possibilidade de perdé-la ou sofrer alguma altera¢do, prejudica o bem-estar e a
qualidade de vida das mulheres.

Representando o segundo tipo de cancer mais incidente no mundo, ficando atrés
apenas do cancer de pulmao, o cancer de mama ¢ a principal causa de morte por cancer nos
paises em desenvolvimento, e nos paises desenvolvidos, ¢ a segunda causa. No sexo feminino,
excluindo o tumor de pele ndo melanoma, esse tipo de cancer € o mais frequente, apresentando-
se em 25,2% das mulheres, além de ser no mundo, a principal causa de morte por cincer na
populagdo feminina (INCA, 2015a). Essa doenga ¢ consequéncia de alteragdes genéticas, sejam
contraidas ou hereditarias, que provocam a multiplicagdo descontrolada de células anormais,
ocasionando o aparecimento do tumor (BRASIL, 2013).

Apo6s o diagnodstico ou no decurso do tratamento oncologico, inumeras sdo as
alteracdes e os sentimentos que vém a tona na vida da mulher. Inseguranca, preocupagao,
angustia e tensdo sdo vivenciadas por elas em todo o processo, desde a descoberta até a
recuperagdo. A incerteza sobre as consequéncias, efeitos colaterais e o progndstico dessa
doenga provocam inimeros sentimentos negativos (CARVALHO et al., 2016).

Em alusdo a esse fator, os autores supracitados apresentam que a maneira como a
mulher e sua familia encaram a doenca melhorou muito com o passar dos anos. Porém ¢
perceptivel que o problema ocasiona dificuldades e obstaculos em todo o contexto familiar.
Ainda, as consequéncias que os varios tipos de tratamento provocam, como perda de peso e
alteracdes na alimentagdo representam abalo imenso, uma vez que transformam a aparéncia
fisica da mulher. Destaca-se entdo a relevancia da unido familiar no processo de recuperagao
da mesma, pois contribui para que ela ndo se sinta sozinha e adquira confiangca em si mesma.

Conforme a Politica Nacional de Atencao Oncoldgica, o tratamento do cancer de
mama deve ser realizado em Unidades ou Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia, pertencentes a hospitais de nivel terciario que sdo capazes de examinar,

diagnosticar, tratar e prestarem assisténcia eficazes. A abordagem terapéutica para o cancer de
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mama inclui mastectomia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e a terapia biologica
no tratamento sistémico. Contudo, o tratamento deve ser individualizado, considerando as
condi¢des da paciente, bem como suas caracteristicas bioldgicas e a extensao da doencga
(BRASIL, 2013).

A mastectomia, tratamento cirirgico para neoplasia maligna da mama, pode alterar
a imagem corporal feminina, influenciar negativamente na vida pessoal, afetiva, familiar e
social da mulher, além de atingir sua identidade, pois a mama ¢ um Orgdo pertencente a
maternidade, a sexualidade e a sua feminilidade. As perturbagdes causadas por esses fatores
podem acontecer durante o tratamento, ap0s este ou até mesmo tardiamente, pois ¢ esperado
que a mulher sobreviva e necessite de readaptagdes para melhorar sua qualidade de vida
(ADORNA; MORARI-CASSOL; FERRAZ, 2017).

Nesse viés de readaptacdo da doenca, destaca-se a importancia de grupos de apoio
as mulheres mastectomizadas como forma de ajudar na reabilitagdo deste publico e
proporcionar melhoras na qualidade de vida. A rede de apoio torna-se intervengao terapéutica,
auxiliando a mulher nesse momento delicado, podendo esta ser composta pela familia, amigos,
grupo de apoio ou religiosos, destacando-se o Ultimo, pois a maioria das mulheres depositam,
conforme inumeras investigagdes, na religiosidade a forca necessaria para vencer,
ultrapassando a confianga que elas possuem em relacdo aos tratamentos farmacoldgicos e
cirtrgicos (ALMEIDA et al., 2015; CARVALHO et al., 2016; GALDINO et al., 2017).

Objetivando diminuir o sofrimento ocasionado pelo cincer e possibilitar atengao,
apoio emocional, e melhoras na adequagdo pds-mastectomia, a educacdo em satde deve ser
utilizada como estratégia imprescindivel na sensibilizagdo das mulheres sobre a nova realidade
e possibilitar o empoderamento destas (ALMEIDA et al., 2015).

A palavra empoderamento ¢ um modernismo criado por Paulo Freire como uma
adaptag@o do termo inglés “empowerment”, para a lingua portuguesa. O autor ¢ considerado
um dos principais educadores brasileiros e propde outra concepgao do real significado do termo
estrangeiro. Assim sendo, com a realizacao do presente estudo pretende-se responder a seguinte
indagacdo: a utilizagdo de intervengdes educativas como recurso problematizador € capaz de
transformar a realidade vivenciada e proporcionar o empoderamento de mulheres
mastectomizadas?

O interesse pela tematica surgiu durante as discussoes realizadas nas disciplinas de
saide da mulher, enfermagem clinica, enfermagem cirlirgica e satde coletiva, as quais
trabalharam temas relacionados ao cancer de mama, mastectomia e educacdo em saude, e

despertaram a curiosidade em pesquisar sobre este tema. Além disso, com base em pesquisas
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cientificas, a pesquisadora percebeu que hé dificuldades de enfrentamento dessas mulheres apds
arealizacdo da cirurgia, além de existir uma queda da autoestima, disfun¢do sexual, entre outras
problematicas. Observou-se, assim, a necessidade de realizar agdes para modificar esse cenario.

Mesmo com o reconhecimento de que o cancer de mama atinge o publico
masculino, como comprovado pelos documentos ministeriais e literatura cientifica, optou-se
por trabalhar o aspecto da doenga apenas no ambito da mulher, pois € o tipo de cancer mais
frequente e que possui maior mortalidade por cancer na populagdo feminina em todo o mundo
(INCA, 2015a).

Ap6s ter a ideia de realizar um estudo no Grupo Amigos do Peito de Cajazeiras, a
pesquisadora fez uma visita ao grupo para conhecer as mulheres e a dinamica das reunides, ¢ a
partir dessa visita, foi decidida a realizagdo da pesquisa, com o objetivo de adentrar em seu
espago, identificar as possiveis problematicas e implementar agdes que visam transformar a
realidade vivenciada por elas.

Acrescentam-se a justificativa, o estagio Supervisionado I e as visitas técnicas
realizadas no Hospital do Cancer de Pernambuco, em Recife — PE e no Hospital Napoledao
Laureano, em Jodo Pessoa — PB, momento em que a pesquisadora teve a oportunidade de
conhecer mulheres mastectomizadas, e por esse motivo, buscou um espago que possuisse
numero significativo de mulheres com essa caracteristica em comum e que pudesse trabalhar
com elas.

A motivacdo para as rodas de conversa pdde-se dar pela participacdo em dois
projetos de extensdo: “Tecnologia de informacdo em saude: preparando o profissional do
amanha”; e “Maternar: educagdo em saude para gestantes e puérperas”, projetos estes que fui
apresentada e criei afinidade por esta forma de interven¢do educativa.

A opcdo pela metodologia da pesquisa-agdo surgiu pela inquietagdo de buscar
métodos que visem a mudangas nas mulheres que compdem o cenario da pesquisa, sendo esta
op¢ao metodologica apresentada nas rodas de discussao no Grupo de Pesquisa Laboratério de
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo em Saude (LATICS), vinculado a Unidade
Académica de Enfermagem (UAENF) do Centro de Formacdo de Professores (CFP), da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Por fim, a execucdo desta investigagcdo torna-se relevante por ser capaz de coletar
dados e a partir destes implementar a¢des educativas. Entdo, com a finalidade de transformacgao
da realidade, destaca-se a relevancia social e académica do estudo, por transpor os muros

académicos, adentrar na multifacetada realidade social brasileira, propor e executar acdes
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intervencionistas com vistas a ampliar saberes e melhorar a qualidade de vida de mulheres

mastectomizadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a efetividade de interven¢des educativas no empoderamento de mulheres

mastectomizadas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar os problemas e/ou situagdes prioritarios das mulheres frente a realidade
vivenciada apds a mastectomia;

» Realizar plano de a¢des de carater educativo a partir das tematicas identificadas;

» Implementar a¢des educativas que fomentem o compartilhamento de saberes e experiéncias
das mulheres mastectomizadas;

» Averiguar, a partir dos discursos das mulheres, a percepcao sobre as intervencdes educativas

desenvolvidas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CANCER DE MAMA

Considerado como problema de satde publica, o cancer de mama tem estimativa
para o Brasil, de cerca de 600 mil novos casos para cada ano do biénio 2018-2019, com
aproximadamente 29,5% de casos, ou seja, sdo esperados 59.700 novos casos de cancer de
mama, o que representa um risco de 56,33 casos cada para cada 100 mil mulheres, possuindo o
estado Paraiba estimativa de 880 casos (BRASIL, 2013; INCA, 2017).

Sem contemplar os tumores de pele ndo melanoma, excetuando-se a regido Norte,
em que o cancer de mama ¢ o segundo tumor mais frequente com 19,21 casos para 100 mil
habitantes, em todas as outras regides do Brasil ele é o mais presente nas mulheres, sendo o
nimero de casos 73,07/100 mil na regido Sul; 69,50/100 mil no Sudeste; 51,96/100 mil no
Centro-oeste e 40,36/100 mil habitantes no Nordeste. No Brasil, a sobrevida do cancer em cinco
anos progrediu de 78% entre 1995 e 1999 para 87% nos anos de 2005 a 2009 (INCA, 2015a;
INCA, 2017).

H4 varios subtipos de carcinomas que podem ser detectados, como o medular,
tubular, lobular, papilar, micropapilar e mucinoso, porém a maioria origina-se no epitélio
ductal, que corresponde ao carcinoma ductal invasivo (cerca de 80%) (GOBBI, 2012).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a neoplasia da mama possui
inimeros fatores de risco que contribuem para o seu desenvolvimento. Uma das principais
causas ¢ a idade. Até os 50 anos de vida, as taxas de incidéncia aumentam aceleradamente,
entretanto o crescimento € mais lento apos essa idade. O histérico familiar € outro fator
importante, porém, a cada dez casos, nove acontecem em mulheres que ndo possuem familiares
com a doenga. Alguns fatores relacionados a vida reprodutiva da mulher também constituem
aumento do risco, como a nuliparidade ou gravidez do primeiro filho depois de ter 30 anos de
idade, porém, um fator que estd associado a reducdo do risco de adquirir a doenga, ¢ a
amamentagao. Algumas caracteristicas como sedentarismo e sobrepeso também constituem
risco aumentado para o cancer, dessa forma, a manutencao do peso com alimentacao saudavel
e a pratica de atividades fisicas regulares sdo responsaveis por reduzir cerca de 30% dos casos

de cancer. Outros fatores como tecido mamario de alta densidade, exposi¢do a radiacdo e
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consumo de bebidas alcodlicas também sdo potencializadores para o surgimento da doenga
(INCA, 2015a).

Alguns sinais e sintomas sao indicativos de cancer de mama, o mais comum deles
¢ o surgimento de um nodulo no seio, que normalmente apresenta-se rigido, indolor e
assimétrico. Outrossim, a saida de secre¢do, geralmente transparente, pelo mamilo; tonalidade
avermelhada da mama; retraimento e edema cutaneo; irritagdo, dor, fissura e alteragcdes no
mamilo, constituem manifestacdes clinicas da doenca (BRASIL, 2013).

As principais medidas de prevengdo primaria para o cancer de mama sao capazes
de livrar cerca de 30% dos casos e referem-se a manutengdo do peso através de praticas
regulares de atividade fisica e alimentagdo saudavel (BRASIL, 2015a).

No que se refere ao diagndstico precoce da doenca, recomenda-se que para
mulheres de faixa etaria entre 40 e 49 anos, seja realizado o Exame Clinico das Mamas (ECM)
anualmente; e para mulheres que possuem idade entre 50 e 69 anos, a mamografia deve ser feita
a cada dois anos. Além destes, como método de rastreamento da neoplasia mamaria, o
autoexame pode ser feito mensalmente pela propria mulher, a fim de buscar alteragdes na
mama. Para realizé-lo, a mulher ¢ treinada por profissionais para executar a técnica especifica
para o exame (BRASIL, 2013; INCA, 2015b).

E interessante ressaltar que cabe aos profissionais da saide a elaboragio de
estratégias que visem a reducao da mortalidade por cancer de mama, bem como possibilitar
melhorias quanto ao prognoéstico da doengca (CARVALHO et al., 2016).

Por fim, o cancer de mama constitui-se como uma doenga que impacta o corpo € a
mente da mulher, além de trazer inimeras consequéncias para a familia da pessoa acometida.
Isto posto, fazem-se necessarios movimentos instituintes para a realizacdo de atividades
educativas que visem a sensibilizacdo da sociedade acerca das medidas de detec¢do prematura
do céncer, o que possibilitard melhor progndstico. Ainda, sugere-se maior oferta de agdes e
servicos de saude que viabilizem tratamentos mais eficientes e eficazes, em decorréncia

principalmente do diagnostico precoce.

3.2 MASTECTOMIA

A mastectomia ¢ um procedimento cirirgico de remog¢do da mama, podendo ser

conservador ou radical. Esse consiste na retirada total da mama, enquanto aquele significa a
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remocao de uma regido ou fragmento mamario em que esta localizado o tumor, e esta pode ser
correlacionada com a radioterapia antes ou apds a cirurgia, objetivando excluir ou limitar lesoes
nao retiradas pela cirurgia. Esse método ¢ indicado para tumores pequenos e sem metastase. O
tratamento sistémico sera estabelecido de acordo com a idade, tamanho e caracteristicas
tumorais. Fundamenta-se na mensuragao dos receptores hormonais (estrogénio e progesterona)
e também do fator de crescimento epidérmico. Quando a doenca estd localmente avancada,
inicia-se o tratamento sistémico e depois € realizada a cirurgia; contudo, se houver metastase,
o tratamento sistémico ¢ o mais indicado, restringindo a indicacdo para a cirurgia (BRASIL,
2013).

Além do temor causado pela mastectomia, a quimioterapia também ocasiona medo
e sentimento de tristeza, pois a alopecia, ou seja, a queda do cabelo, constitui um impacto muito
forte na vida da mulher, o que altera sua autoestima e imagem corporal (ALMEIDA et al.,
2015). Pode significar algo dificil de suportar.

Estudos como o de Adorna, Morari-cassol e Ferraz (2017), comprovam que os
problemas mais constantes vivenciados por mulheres mastectomizadas referem-se ao
distanciamento de pessoas, obstaculos para dialogar sobre o cancer e o preconceito. Entretanto,
a consolidagdo dos lagos familiares, apoio e valorizagdo recebidos por essas mulheres pelos
seus familiares e amigos, sdo alguns dos aspectos positivos observados nesta pesquisa.

A reconstrucdo da mama foi desenvolvida para reconstituir a aparéncia corporal e
aperfeicoar a autoimagem, com base na perda da mama consequente a mastectomia. Esse
procedimento consegue diminuir o sofrimento e restaurar a plenitude das mulheres (ROCHA
etal., 2016).

E de fundamental importancia que os profissionais de satide possam identificar as
repercussdes do cancer de mama e dos seus tratamentos na vida da mulher, além das
dificuldades e necessidades desta, pois ha alteracdes no corpo e na mente, podendo ocorrer
também sequelas fisicas, trazendo mais dificuldades para a mulher (ADORNA; MORARI-
CASSOL; FERRAZ, 2017). Esses profissionais sdo imprescindiveis para realizar acdes de
promocdo da saude e prevencdo de doencas. Devem-se buscar formas de diminuir os reflexos
causados pela mastectomia por meio do cuidar baseado na humanizagdo, além de proporcionar
cuidados a mulher por meio da escuta, do toque, do didlogo, proporcionando melhoras no corpo
e na mente da mulher (ALMEIDA et al., 2015; ROCHA et al., 2016).

A mastectomia ¢ uma cirurgia que provoca medo, ansiedade e dificuldade de
aceitagdo, porém, para as pessoas que possuem o tumor em sua forma maligna, é a op¢do mais

adequada, desde que considerados os fatores para a sua realizacdo. E natural que a mulher
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mastectomizada vivencie sentimentos emocionais desagradaveis, como também dificuldades
fisicas e ¢ nesse momento que a mulher necessita do apoio familiar, de profissionais e de

pessoas que compreendam o momento que ela esta vivendo.

3.3 EDUCACAO EM SAUDE

A educagao em saude utiliza métodos que fogem da transferéncia de conhecimento
de forma vertical e trabalha uma abordagem dialogada entre sujeitos e profissionais com a
finalidade de constru¢do de saberes compartilhados. Destarte, essa pratica faz-se necessaria no
que tange a autonomia posta aos sujeitos para que se tornem reflexivos e responsaveis pelas
suas condutas (SALUM; MONTEIRO, 2015).

Agregando a essa discussdo, Guerreiro et al. (2014) afirmam que a educagdo em
saude realca o papel do ator social por ser ele o principal elemento do processo educativo,
entretanto, demanda a participacao de todos os envolvidos. Ademais, a pratica educativa sera
implementada com base no conhecimento prévio do sujeito para responder as suas
necessidades.

Freitas et al. (2016) definem a educacdo em saude como um conjunto de atos
programados para auxiliar individuos na melhora do seu estado de satide. Essa préatica atravessa
o modelo de ensino/aprendizagem no qual a transmissdo de informacdes ¢ repassada por
aqueles detentores de conhecimento para aqueles que ndo os tém, e ainda, deve fomentar no
sujeito um pensamento critico que envolva mudangas individuais.

Assim sendo, o didlogo através da roda de conversa ¢ fundamental para que a
educacdo em saude acontega. A palestra também pode ser utilizada, porém, esse método limita
o conhecimento adquirido pois ndo permite interagdo entre os participantes e problematizacdo
acerca do assunto, portanto, ndo ha troca de saberes, e a transmissdo de informagdes, nesse
caso, se da de forma vertical (GUERREIRO et al., 2014).

Uma versdo da educacdo em saude ¢ a educacdo popular em satde, definida como
agrupamento de atividades educativas que possibilitem ao sujeito ou & comunidade mudancas
capazes de fazé-los exercer habitos de vida saudéveis a partir de sua liberdade de escolha. Esse
tipo de educacao ¢ sustentado pelo conhecimento prévio da populaciao (FALKENBERG et al.,
2014).
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Essa pratica educativa, além de possibilitar o esclarecimento de davidas, configura-
se como um mecanismo capaz de influenciar positivamente nos cuidados pessoais com a satde
que as mulheres tém consigo mesmas (FREITAS, 2016).

No ambito da saude, compreende-se a necessidade de romper com o modelo
assistencialista de educagao baseado apenas na doenga, evidenciando-se, portanto, a relevancia
em usufruir de métodos participativos de ensino-aprendizagem que deem preferéncia a
prevencao de doencgas e promocao da saude (FALKENBERG et al., 2014).

Em face ao exposto, as praticas educativas compdem um cuidado em satide mais
amplo, pois envolvem as esferas gerencial, assistencial e educacional, além de possibilitar
novas formas de exercer a educagdo em saude (SALUM; MONTEIRO, 2015). Diante disso,
por serem capazes de transformar o estilo de vida do individuo ou comunidade, essas praticas
estimulam melhorias na qualidade de vida (MALLMANN et al., 2015).

Comprovou-se por meio de estudo realizado em uma Estratégia de Saude da
Familia (ESF) localizada numa cidade de Pernambuco as mudancas significantes quanto ao
conhecimento de mulheres acerca do cancer de mama apos o desempenho de atividades
educativas. Nessa pesquisa, antes ¢ apoOs a intervengdo foi aplicado um teste para avaliar os
saberes das mulheres, sendo comprovados avangos substanciais do primeiro teste para o
segundo, ou seja, houve melhoramento no conhecimento das mulheres (BUSHATSKY et al.,
2015).

Partindo desse pressuposto, o empoderamento pode ser visto como real
consequéncia da educagdo em saide, pois possibilita as pessoas a autonomia necessaria para
tomada de decisOes conscientes tanto no aspecto individual, como social. A palavra, presente
na pedagogia Freireana, expressa uma aprendizagem expressiva, critica e libertadora. Essa
concepgdo diferencia-se da educagdo tradicional pois esta voltada principalmente para grupos
com destaque do seu poder transformador.

Conforme Roso e Romanini (2014), empoderar no cendrio da saude refere-se a
auxiliar uma pessoa a aprimorar suas proprias aptidoes e ndo atuar sobre a doenga isoladamente.
Ainda, segundo eles, os termos empoderamento e conscientizagdo devem andar juntos.

Contudo, os autores anteriormente citados realizaram pesquisa de 15 obras de
autoria e/ou co-autoria de Paulo Freire, e constataram que o termo “empowerment” s aparece
em uma delas, no livro “Medo e Ousadia” (ROSO; ROMANINI, 2014). Segundo a obra, o
empowerment como evolucdo critica das pessoas ¢ essencial para a transformacdo social,

porém, o empowerment individual € apenas o inicio dessa mudanca. Freire também evidencia
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que o termo ¢ mais amplo do que algo meramente individual, pois abrange uma pratica social
(FREIRE; SHOR, 1986).

Abordando o contexto do cancer de mama, a educagdo em saude também esta
presente na campanha “Outubro Rosa”, que estimula a participacao das pessoas para o controle
da doenga. E um més inteiro dedicado a esse tipo de cancer ¢ impulsiona a populagio a
desmistificar a doenga e a ampliar seus conhecimentos visando o cuidado preventivo para com
ele.

Por conseguinte, se realizada da forma correta, a educagao em saude pode fazer
com que as mulheres sejam protagonistas do cuidado com sua propria saiude, considerando-as
a partir das suas singularidades e utilizando estratégias para se adaptarem a realidade na qual

estdo inseridas.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

A presente investigacdo possui carater descritivo com abordagem qualitativa e ¢é
mediada pela metodologia da pesquisa-agao.

A pesquisa descritiva, segundo Gil (2008), esta relacionada aos atos de verificar,
registrar, averiguar e correlacionar as circunstancias de carater social, além de minuciar fatos,
situacdes e depoimentos que qualifiquem o estudo. De acordo com Minayo (2007), a
abordagem qualitativa corresponde a assuntos individuais; esta voltada para interpretagoes,
comportamentos, condutas, valores, crencas, ou seja, nesse tipo de pesquisa, o grau de realidade

nessa pesquisa ndo pode ser quantificado.

4.2 METODOLOGIA DA PESQUISA-ACAO

A pesquisa-a¢do foi originada em 1946, nos trabalhos de Kurt Lewin, quando o
mesmo desempenhava agdes voltadas a mudancas de habitos alimentares e alteragdes nas
atitudes dos americanos, ocorrendo em um contexto pds-guerra. Lewin trabalhava com o
funcionamento e desenvolvimento de grupos, onde eram desempenhadas reflexdes sobre as
mudangas necessarias para aprimorar o trabalho. Porém, a origem dessa metodologia ainda ¢
incerta, ja que antes desta data varias pesquisas surgiram com as mesmas caracteristicas da
pesquisa-agcdo (FRANCO, 2005).

A metodologia da pesquisa-acdo ¢ um tipo de pesquisa social que abrange um
processo metodologico empirico e € realizada em associagdo com a resolucao de problemas
coletivos, onde hé a participagdo de pesquisadores e pesquisados. Compreende o diagndstico
situacional por meio da coleta de dados, anélise dos dados para o levantamento de problemas e
a implementacdo da a¢do de modo cooperativo, onde os proprios participantes podem propor
as mudangas necessarias, possuindo a finalidade de transformar uma determinada realidade

(THIOLLENT, 2011).
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Este tipo de pesquisa possui um roteiro, devendo este servir como ponto de partida
para a sua realizacdo, e ndo como o unico método possivel, pois as etapas podem apresentar-se
de variadas formas, de acordo com a situagao encontrada e com a dindmica do grupo. Portanto,
a ordem das fases apresentadas a seguir pode ser alterada em qualquer momento da pesquisa,
pois imprevistos podem surgir em fungdo de problemas circunstanciais (THIOLLENT, 2011).

1. A fase exploratoria: ¢ a identificacdo e levantamento dos problemas ou
diagnostico situacional do campo de pesquisa. Nesta etapa acontece a coleta de dados e a
elaboragdo dos objetivos da investigagao

2. O tema da pesquisa: deve ser de interesse dos participantes e pesquisadores para
que haja interesse de ambos e eficiéncia quanto ao desenvolvimento da pesquisa. O tema pode
voltar-se para o que sera abordado com base nos problemas identificados.

3. A colocagdo dos problemas: ¢ a definicdo dos problemas que se planeja
solucionar em um campo tedrico e pratico.

4. O lugar da teoria: um referencial teorico deve ser usado para proporcionar rigor
cientifico a pesquisa. A teoria confirma os achados na pesquisa.

5. Hipoteses: sdao criadas pelo pesquisador como suposi¢oes, tendo em vista as
possiveis solugdes para os problemas encontrados.

6. Seminario: € a etapa na qual serdo discutidos os temas trabalhados e as agdes a
serem implementadas. Além disso, orienta as atividades grupais e € concluida por meio da
elaboracao de atas das reunides.

7. Campo de observacdo, amostragem e representatividade qualitativa: o campo de
observagcdao engloba uma comunidade geograficamente concentrada ou dispersa, mas a
amostragem e a representatividade podem ser debatidas.

8. Coleta de dados: sdo utilizadas varias técnicas para coletar os dados, como
entrevistas individuais e coletivas, questionarios convencionais, didrio de campo ou observagao
participante. Todas as informagdes colhidas sdo discutidas, analisadas e interpretadas.

9. Aprendizagem: na pesquisa-acdo, tanto o pesquisador quanto os pesquisados
aprendem ao discutir as agdes. Nesta etapa ocorre a produgdo e dissemina¢do de informagdes e
tomada de decisdo.

10. Saber formal/saber informal: ha uma juncao entre o saber pratico e o tedrico e
este deve facilitar o vinculo e a comunicacdo entre o pesquisador e os pesquisados,

considerando-se que ambos possuem conhecimento proprio para contribuir com o estudo.
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11. Plano de agdo: deve efetivar uma agdo e ser planejado entre pesquisador e
pesquisados, apresentando-se com a finalidade aplicar métodos para certificar a participacao
dos sujeitos e solucionar o problema identificado.

12. Divulgagao externa: ¢ a fase que ocorre o retorno dos resultados encontrados aos
participantes e a divulga¢do da pesquisa em eventos ou produgdes cientificas.

Assim sendo, a ado¢do metodoldgica da pesquisa-agdo tem como esfera o cunho
social e a capacidade de desconstruir a linearidade que pesquisas tradicionais pregam. Além
disso, essa metodologia foi adotada neste estudo pela sua aplicabilidade e relevancia em temas
onde ha interesse coletivo em fomentar transformacdes de forma efetiva, buscando modificar a

realidade vivenciada.

4.3 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Grupo Amigos do Peito de Cajazeiras, localizado na
cidade de Cajazeiras, estado da Paraiba. O grupo de apoio foi criado em 2006, por uma
enfermeira e professora aposentada da Universidade Federal de Campina Grande que foi
acometida pelo cancer de mama e teve a oportunidade de participar de um grupo de apoio as
mulheres mastectomizadas na cidade de Jodo Pessoa — PB, local em que fazia o seu tratamento.
A enfermeira sentiu a necessidade de fundar uma entidade onde essas mulheres pudessem se
reunir e ajudar umas as outras, e a partir dai foi fundado Grupo de mulheres mastectomizadas
de Cajazeiras, sendo hoje nomeado como Grupo Amigos do Peito de Cajazeiras, pois nao ¢
formado apenas de mulheres, ha também homens que tiveram cancer de mama e participam das
reunides.

Depois da fundagdo, o primeiro passo foi vencer o preconceito € mobilizar a
populacdo acometida pelo cancer de mama. O grupo trabalha com dois eixos, o primeiro se
refere a formacao cidada, e trabalha os direitos e deveres das pessoas com cancer de mama, o
segundo trata do apoio sentimental, além de possibilitar bem-estar e o vinculo das participantes.
Funciona hé onze anos e recebe o apoio voluntario e espontaneo de mulheres mastectomizadas,
da populagdo cajazeirense e de outras instituicdes. Apresenta como missao: promover a
humanizag¢do e a solidariedade, na alegria e no sofrimento; na dificuldade e na conquista; a fim
de melhorias de vida através do autocuidado e do cuidado com o préoximo. As primeiras

reunides do grupo aconteciam na biblioteca municipal, mas atualmente elas ocorrem em uma
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sala do Sindicato dos Trabalhadores e Trabalhadoras em Educacdao do Estado da Paraiba
(SINTEP).

O grupo de apoio ¢ localizado na cidade de Cajazeiras, que geograficamente esta
localizada no Alto Sertdo do estado da Paraiba, Nordeste, Brasil. Possui 565,899 km? de
extensdo territorial e esta situada a 468 quilometros da capital (Jodo Pessoa). E delimita pelos
municipios de Sdo Jodo do Rio do Peixe (norte e a leste), Nazarezinho (sudeste), Sao José de
Piranhas (sul), Cachoeira dos Indios e Bom Jesus (oeste) ¢ Santa Helena (noroeste). Sua
populagdo € estimada em 58.446, sendo 52,2% (30.508) da populagdo composta por mulheres
e 47,8% (27.938) por homens, apresentando o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de

0,679 (IBGE, 2010).

Figura 01. Mapa do estado da Paraiba com destaque da cidade de Cajazeiras-PB

Fonte: http://www.cprm.gov.br/rehi/atlas/paraiba/relatorios/CAJA046.pdf

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisadora soube da existéncia do grupo do apoio ao participar de um
congresso realizado na cidade de Cajazeiras em 2016. Um ano depois, ao definir a tematica do
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), a estudante entrou em contato com uma das

coordenadoras do grupo e obteve acesso a lista nominal das participantes do grupo e niimeros


http://www.cprm.gov.br/rehi/atlas/paraiba/relatorios/CAJA046.pdf
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de telefones de 15 dessas mulheres. Buscou-se o contato com todas as mulheres, obtendo a
resposta de 13, trés delas ndo preenchiam os critérios de inclusdo e as outras dez aceitaram
participar da pesquisa. Antes de iniciar a coleta de dados, a aluna participou de algumas
reunides do Grupo Amigos do Peito para facilitar a aproximagao com as mulheres.

As integrantes do estudo sdo 10 mulheres que compdem e participam do Grupo
Amigos do Peito de Cajazeiras, localizado no estado da Paraiba. Para a concretizagdo desta
investigacdo foram adotados como critérios de inclusdo: sexo feminino; idade superior a 18
anos; realizagdo da mastectomia, seja ela parcial ou total e participacdo no grupo a no minimo
seis meses, tempo considerado necessario para adaptacdo e familiarizagdo ao grupo. Como
critérios de exclusdo: mulheres que possuem dificuldade ou impedimento da fala e estarem em
tratamento quimioterapico e/ou radioterdpico, em decorréncia da fragilidade ocasionado pelo

plano terapéutico em curso.

4.5 ETAPAS PARA OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

Neste topico serdo descritas as etapas que foram desenvolvidas para a
operacionalizagdo da pesquisa, com a finalidade de garantir o alcance dos objetivos propostos
e atender a cientificidade do estudo. Portanto, foram desenvolvidas as seguintes etapas nesta
investigagdo: diagndstico situacional; planejamento das agdes; implementagcdo das acdes

planejadas e avaliacdo das agdes pelos participantes da pesquisa.

4.5.1 Diagnéstico situacional

Com o proposito de considerar a eficacia do estudo, antes do desenvolvimento da
pesquisa, em setembro e outubro de 2017 foram realizadas visitas ao grupo a fim de conhecer
as mulheres e a dindmica dos encontros que elas realizavam, como também investigar a
disposicdo destas para a realizacdo da pesquisa. Portanto, durante esses momentos, a
pesquisadora apresentou a proposta e notou curiosidade e interesse das mulheres em serem

voluntarias do estudo.
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A partir da disposi¢ao das mulheres participantes do “Grupo Amigos do Peito de
Cajazeiras”, deu-se inicio a fase de diagnostico situacional, a qual, conforme Thiollent (2011),
examina a realidade dos sujeitos da pesquisa. Assim sendo, nesta primeira etapa foi realizado o
levantamento das informagdes pessoais e sociais de todas as participantes. Para a coleta de
dados utilizou-se de entrevista semiestruturada como mecanismo de obteng¢do de dados ¢
informacdes que foram posteriormente analisados.

De acordo com Flick (2013), na entrevista os participantes ficam mais livres para
expor o assunto que acharem necessario, € usam suas proprias palavras para isso, pois as
perguntas podem ser diversificadas e ndo obrigam a participante a responder apenas aquilo que
lhe ¢ importo.

Outrossim, segundo Minayo (2007), a entrevista semiestruturada, ao invés de
demandar respostas pré-determinadas pelo pesquisador, permite que os participantes exponham
0s seus pensamentos acerca do tema, que permite alcangar assuntos fundamentais para a analise
baseadas nos objetivos tracados. Considerando essa informacgao, Fernandes (2016) afirma que
a entrevista semiestruturada ¢ indispensavel na coleta de dados e as indagac¢des nela propostas
devem corresponder aos objetivos da pesquisa e permitir a exteriorizacdo dos principios e
sentimentos das mulheres mastectomizadas.

As entrevistas foram realizadas no proprio domicilio da mulher, de forma individual
nos meses de outubro e novembro de 2017, e apds concordancia e assinatura do Termo de
consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As mesmas foram gravadas mediante autorizacao
prévia e em local reservado para que as participantes pudessem expressar seus sentimentos
(APENDICE A).

O instrumento possuia perguntas fechadas que foram utilizadas para caracterizar o
perfil das participantes, bem como questdes norteadoras discursivas, que permitiram a
expressao livre dos sujeitos da pesquisa. As gravagdes foram ouvidas e transcritas para logo

apods serem analisadas com base no emprego da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DCS).

4.5.2 Planejamento das a¢oes

A realizacdo desta fase depende da anterior, pois as agdes planejadas estdo
relacionadas com as situagdes ou problemas identificados na coleta de dados. Foi elaborado um

plano de acdo a fim de debater e refletir as principais problematicas ou situagdes identificadas
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com a finalidade de explicar as inquietagdes percebidas ou consolidar as tematicas levantadas.
Nesta etapa também foram definidas as datas para implementagdo das agdes educativas, como
também a escolha dos temas desenvolvidos, estes baseados no diagnoéstico situacional definido

na coleta de dados.

4.5.3 Implementacido das acdes planejadas

Ap6s identificadas as situacdes e necessidades do grupo, as agdes anteriormente
planejadas foram colocadas em prética por meio de rodas de conversa, j4 que a mesma possui
no seu simbolismo a representacao da horizontalidade dos conhecimentos que cada participante
possui. A finalidade dessas agdes ¢ transformar a realidade vivenciada pelas mulheres e
apresentadas na 1? etapa, ou seja, na coleta de dados.

As acdes foram desenvolvidas no prédio do Sindicato dos Trabalhadores e
Trabalhadoras em Educacdo da Paraiba (SINTEP), lugar onde as reunides do grupo acontecem.
O ambiente necessita de agendamento antecipado para que possa ser utilizado, portanto os dias
foram estabelecidos com antecedéncia.

Logo apds, através de contato telefonico, as mulheres foram avisadas dos encontros
com tempo suficiente para se programarem. Os encontros ocorreram em periodo vespertino,
para atender ao pedido das mulheres e facilitar a ida para o local. Tiveram, cada um, duracao
de duas horas, tempo suficiente para atingir os objetivos da discussdo sem, entretanto,
ultrapassar a capacidade de atencdo e os limites de disponibilidade das participantes.

Ao final de cada sessdo, as mulheres foram orientadas a falar uma palavra que
expressou o0 momento vivenciado, sendo utilizada pela pesquisadora como forma de avaliar o
encontro a partir da visdo das mulheres. Além disso, foi produzida uma ata com a sintese de
todas as informagoes significativas acerca do encontro e foram também argumentados os pontos
positivos e negativos para aperfeicoar a agdo seguinte.

Durante a implementacdo das agdes utilizou-se rodas de conversa como eixo
condutor das agdes a serem realizadas nas trés reunides educativas, portanto, o espago fisico foi
organizado com as cadeiras em forma de circulo para facilitar a interacdo entre a pesquisadora
e as participantes. Além disso, foram utilizadas dindmicas interativas e reflexivas durante os
trés encontros para viabilizacdo das oficinas de forma ladica. A ideia das dindmicas veio de

experiéncias anteriores da pesquisadora que vivenciou técnicas semelhantes em momentos
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diversos durante a trajetéria académica e fez com que a mesma as readaptasse conforme a
realidade das pesquisadas e os materiais disponiveis.
No primeiro, segundo e terceiro encontros, houve a participacao de sete, oito e seis

mulheres, respectivamente.

4.5.4 Avaliacio das ac¢es pelos participantes da pesquisa

A ultima etapa resulta na realizacao de todos os passos anteriores. A avaliagdo das
acOes implementadas foi realizada pelas participantes, e ¢ por meio dela que o pesquisador
soube se o objetivo inicial foi alcangcado. A avaliagdo foi feita mediante entrevista
semiestruturada (APENDICE B), realizada individualmente no proprio domicilio das
participantes durante o més de fevereiro de 2018. As entrevistas foram marcadas com
agendamento prévio e gravadas com a permissdo das participantes. Posteriormente foram
ouvidas e transcritas para serem analisadas com base no emprego da técnica do Discurso do

Sujeito Coletivo.

4.6 ANALISE DOS DADOS

A partir do universo tematico obtido a partir das respostas das participantes a
entrevista, sdo especificados os temas e elaboradas as categorias, com vistas ao aprofundamento
dos conteudos que emergiram.

Para proceder a andlise e estruturagdo dos dados apresentados nas entrevistas do
diagnostico situacional e da avaliagdo das agdes pelos participantes, foi utilizado o processo
metodologico do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), instrumento que possibilita a reprodugao
do pensamento de um grupo definido, produzido com base no material verbal coletado na
pesquisa. E um processo complexo que viabiliza a expressdo do pensamento coletivo, a partir
da representacdo de um sujeito individual, através do discurso (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Ainda conforme os autores supracitados, para produzir os DSC, deve-se criar as
Ideias Centrais (IC) e suas respectivas Expressdes-chaves (ECH), apds analisar o material

coletado nos depoimentos das participantes. Por fim, os discursos que possuirem sentidos
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semelhantes sdo produzidos na primeira pessoa do singular e incorporados em discursos-
sinteses. O DSC ¢ composto pelas ECH que possuem as mesmas IC (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005).

A utilizacao das figuras metodoldgicas (IC e ECH) permitem mais facilidade ao
pesquisador para organizar os dados obtidos nos depoimentos do grupo entrevistado
(FERNANDES, 2012). As IC sdo representacdes linguisticas que representam de modo
resumido o significado dos discursos examinados; expressam o sentido direto ou indireto do
depoimento, indicando o assunto da fala ou a fala propriamente dita. J4 as ECH sao
apresentadas como fundamentos ou confirmacdo da existéncia das IC, podendo ser um
segmento ou uma reproducdo idéntica ao discurso e, além disso, revelam o sentido de todas as
falas e devem ser realgadas pelo pesquisador (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

O DSC ¢ um discurso-sintese redigido na primeira pessoa do singular e composto
pelas ECH com a mesma IC, sendo também a principal dentre as figuras metodoldgicas aqui
discutidas, devendo-se ter um maior cuidado em seu desenvolvimento, pois ele busca “resgatar
o discurso do signo de conhecimentos dos proprios discursos”. No entanto, com o DSC ndo
existe limitacdo a uma simples categoria comum aos discursos dos depoimentos, pelo contrario,
busca-se reconstruir com trechos dos discursos de cada sujeito a quantidade de discursos-sintese
necessarios para expressar um pensamento ou representacao social (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005).

Desse modo, para analise do conteido das entrevistas das participantes, em
primeiro lugar, foi realizada a leitura flutuante das falas com o intuito de compreender o
conjunto das transcricoes. Em seguida, foram necessarias leituras sucessivas para que fosse
possivel identificar os nucleos de sentido relacionados as questdes norteadoras que compdem o
roteiro das entrevistas semiestruturadas. A seguir, sdo identificadas as ECH correspondentes a
resposta de cada questdo, representadas pelas falas literais. Destas expressoes, foram elaboradas
as IC e organizadas em categorias, sendo agrupadas e também divididas em tematicas para a

constru¢ao dos DSC.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Para a realizagdo da pesquisa foi enviado um oficio a coordenagdo do Grupo de

Apoio para solicitagao do termo de anuéncia (ANEXO B), este que apresenta a autorizacao para
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a execu¢do da pesquisa. As fases do estudo atenderam aos fundamentos éticos preconizados
pela Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, respeitando os valores morais,
culturais, religiosos e sociais dos participantes da pesquisa (BRASIL, 2016).

A participagdo dos sujeitos neste estudo transcorreu-se mediante aprovagao prévia
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), campus Cajazeiras, sob o parecer n° 2.338.588 (ANEXO A). Foram
garantidos o sigilo € o anonimato das informacgdes coletadas e analisadas, como também de
todas as agdes implementadas.

A coleta de dados iniciou-se apds a leitura e entendimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), este que foi elaborado e assinado
em duas vias de mesmo conteudo, tanto pelo pesquisador quanto pelo participante da
investigacdo. Estdo inclusos neste termo a natureza, os objetivos, os métodos, os beneficios, os
riscos e os incomodos que a pesquisa pode apresentar, assim como o contato telefonico e o
endereco do pesquisador e do CEP da institui¢do. O recrutamento ocorreu de forma individual,
em local reservado pré-estabelecido através de contato realizado pela pesquisadora, apds seguir
os critérios de inclusdo e exclusao especificados na pesquisa.

O referido estudo apresentou riscos minimos, uma vez que ndo foi realizado
qualquer tipo de procedimento invasivo ou que danificasse a integridade fisica e emocional das
participantes. Porém, sentimentos de insatisfacdo ou tristeza poderiam surgir, dado que sera
abordado um tema que afeta o emocional das participantes. Neste caso, a pesquisadora estaria
disposta a intervir para proporcionar o apoio necessario, interromper a entrevista ou as agoes
em qualquer fase que estivessem, como também poderia dar a op¢do de retornar a etapa da
pesquisa de onde foi interrompida.

No entanto, beneficios inimeros procederam perante a cooperacdo das mulheres,
tais como: proporcionar o empoderamento das mulheres mastectomizadas através da realizagao
de atividades educativas com vistas a transformar a realidade vivenciada por estas.

Ao término da pesquisa, as entrevistas gravadas e demais materiais utilizados serdo
guardados em arquivos especificos, por um periodo minimo de cinco anos apo6s publicacdo

deste Trabalho de Conclusao de Curso (TCC).
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Como explicitado anteriormente, foram entrevistadas 10 mulheres participantes do
grupo de apoio Amigos do Peito de Cajazeiras, localizado na referida cidade, no interior da
Paraiba. Baseado nos preceitos éticos, as identidades das mulheres que participaram da pesquisa
estdo protegidas mediante a utilizagdo de nomes de flores: margarida, lirio, bromélia, girassol,
jasmim, orquidea, rosa, tulipa, violeta e copo de leite, pois representam beleza, feminilidade e
alegria. A sequéncia de nomes corresponde a ordem que as entrevistas foram realizadas.

A caracterizagdo das participantes evidenciou que as mesmas pertenciam a faixa
etaria de 40 a 69 anos no momento da pesquisa. No entanto, a idade destas ao diagnosticar o
cancer de mama variou de 28 a 63 anos.

No que tange a ocupacdo, das dez mulheres, cinco estavam aposentadas, trés em
recebimento de beneficios governamentais e duas desempregadas. Ao que concerne o estado
civil, trés mulheres encontravam-se casadas, quatro solteiras e trés divorciadas. Em rela¢do ao
numero de filhos, cinco participantes possuem de um a trés filhos, trés participantes possuem
de cinco a sete filhos e duas declararam ndo possuirem filhos.

No que se refere a escolaridade, uma mulher afirmou ser analfabeta, quatro
possuiam ensino fundamental incompleto e uma completo, duas referiram possuir ensino médio
completo e duas relataram formagdo de ensino superior. Ao que corresponde a raga, duas
mulheres declararam ser brancas e oito, pardas.

Quanto ao tempo de realizagdo da cirurgia, cinco participantes a realizaram ha
menos de sete anos e as outras cinco fizeram a mastectomia ha oito anos ou mais. Com relacao
ao tempo de participagdo no grupo de apoio, metade das mulheres estd nele ha mais de seis anos

e a outra metade participa ha menos de cinco anos.
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5.2 ACAO DIANTE DA REALIDADE: DESCRICAO DA PESQUISA-ACAO

5.2.1 Apresentac¢ao dos discursos coletivos do diagnostico situacional

Tematica 01: Compreensao das mulheres mastectomizadas sobre o cincer de mama

Quadro 01 — Categorias e numero de mulheres participantes da Tematica 01 -
Compreensao das mulheres mastectomizadas sobre o cincer de mama. Cajazeiras — PB,

2018.
CATEGORIAS NUMERO DE MULHERES
Categoria 01 — Fragilidades na defini¢do do 08
cancer de mama.
Categoria 02 — Entendimento sobre os 07
beneficios do tratamento precoce do cancer
de mama

A primeira categoria aborda a falta de conhecimento das mulheres acerca da
definicdo do cancer de mama. Para a constru¢do do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) dessa
categoria, participaram oito mulheres (margarida, lirio, bromélia, girassol, orquidea, rosa, tulipa

e copo de leite).

Categoria 01 - Fragilidades na defini¢cdo do cincer de mama.

DSCO1: Nossa, ndo sei responder essa pergunta ndo, uma doenga muito perigosa, que maltrata
muito as pessoas. Cancer de mama é um mal que ndo tem cura, eu acho que seja, é um perigo
nas nossas vidas. E um problema complicado, que incomoda. E uma doenga muito, assim,
agressiva, grave e traicoeira. A gente ndo sabe nem dizer a causa, nem definir como, eu ndo
entendo assim, o que é, né?! De que é que comega... sO sabe que a gente tem que se cuidar,
né?! Tem que se cuidar mesmo. E uma doen¢a que a pessoa ndo quer ter, mas é uma coisa que
vem e vocé tem que correr atrds. A no¢do que temos é que é uma doen¢a muito, que judeia
muito, é uma grande doenca, horrivel, muito triste mesmo, mas saber assim como é, eu ndo sei
ndo.

Observa-se no DSC01 que mesmo existindo um desconhecimento acerca da
defini¢dao do cancer de mama, os sujeitos participantes acabam expressando caracteristicas, em

sua maioria negativas, a doenca com base nas vivéncias pessoais, que determina o primeiro
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passo para a disseminagdo do conteudo. Percebeu-se que elas possuem conhecimento sobre o
cancer, mas ndo sabem defini-lo.

Arédes et al. (2015) afirmam que as informagdes referentes ao cancer de mama e
os seus fatores relacionados sao pouco propagadas, fazendo assim necessaria a ampliagao dos
conhecimentos da populac¢ao a fim de implantar estratégias que fomentem melhoras no cuidado
a saude e redu¢ao da ocorréncia do cancer.

Mesmo que as mulheres desta pesquisa tenham vivenciado e passado por todo o
tratamento, percebe-se a compreensao limitada do que € o cancer de mama. Isso remete a uma
reflex@o sobre como os profissionais de satde estdo abordando o assunto com suas pacientes,
visto que a falta de conhecimento possibilita maiores incertezas e dificuldades no enfrentamento
da doenga.

Nesse sentido, o cancer de mama ¢ esclarecido como consequéncia de mutagdes
genéticas que podem ser contraidas por exposicdo a fatores predispostos ou hereditérias,
provocando multiplicagdo descontrolada de células anormais, ocasionando o aparecimento do
tumor. Esse cancer apresenta diferentes tipos de comportamento, sendo considerado um
conjunto de doencas complexo. Evidenciam-se diferentes formas clinicas que resultam em
respostas terapéuticas diversificadas, conceituando a heterogeneidade do cancer mamario
(BRASIL, 2013).

A precariedade de conhecimento das mulheres sobre a defini¢do do cancer de mama
evidencia a necessidade de refletir sobre as politicas publicas relacionadas a educagdo sobre
temas na area de satide da mulher e pensar no planejamento e implementag@o de novas politicas
direcionadas para atividades educativas que visem a promoc¢ao da satde e disseminagdo de
saberes.

Compreender a defini¢do da doenca e as circunstancias que a envolvem ¢
fundamental para impulsionar o empoderamento do sujeito para que atuem como protagonistas
de sua histdria de vida. Uma vez detentores de conhecimento podem utilizar de sua autonomia,
isto ¢, capacidade de decisdo, para escolher a conduta terapéutica em seu processo saude,
doenca e cuidado.

A segunda categoria apresenta o entendimento que as mulheres mastectomizadas
tém sobre os beneficios do tratamento precoce da doenga. Participaram deste DSC sete

mulheres (margarida, bromélia, jasmim, rosa, tulipa, violeta e copo de leite).

Categoria 02 - Entendimento sobre os beneficios do diagnéstico precoce do cincer de

mama.
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DSCO02: Eu sei que é um perigo se a pessoa ndo se tratar antes, mas se a pessoa procurar um
tratamento, fazer uma cirurgia, como tem direito a tudo que tem, né? Fazer tudo direitinho,
ndo deixar passar do tempo, pronto, escapa, desde que a pessoa deixe ser ajudada, assim que
notar ja va logo procurar um especialista. Tem gente que fica escondendo a doenga, ndo quer
dizer, mas se deixar mais pra frente, se ndo cuidar, ele vai incomodar mais. Tratando, correndo
atrds no inicio, tem cura, que eu me considero curada, pra mim ndo foi coisa demais ndo, né?!
Porque eu descobri no inicio. Feliz daquela que descobre cedo, faz o tratamento e vai em frente.
Eu acho que se cuidar com tempo, o cancer de mama ndo é tao alarmante ndo, mas se demorar,
também tem uns que é bem agravante, que de pressa também ele aumenta, né?! Por isso que a
gente tem que se cuidar, se prevenir, fazer o autoexame. As mulheres devem estar atentas a
mamografia, ultrassom, estar sempre atenta.

Percebe-se que as mulheres compreendem os beneficios da descoberta antecipada
da doenga. De acordo com o DSC02, o diagnostico precoce refere-se as agdes de prevengdo e
realizacdo do autoexame das mamas, mamografia e ultrassom, o que demonstra amplo
conhecimento acerca desse assunto pelas mulheres do estudo.

Corroborando o resultado apresentado no DSC referido anteriormente, foi
demonstrado também, em pesquisa desenvolvida por Arédes et al. (2015), o nivel adequado do
conhecimento de mulheres mastectomizadas com relagdo aos exames utilizado, bem como a
sua periodicidade para a detecg¢do precoce do cancer de mama. Entretanto, este fato pode ter
sido observado por tratar-se de um publico que vivenciou a doenga.

De maneira oposta, uma investiga¢do realizada em Campina Grande, na Paraiba,
verificou que as participantes do estudo possuiam pouco conhecimento sobre a deteccdo
precoce do cancer de mama, o que pode estar relacionado ao fato dos profissionais de saude
ndo atribuirem a importancia necessaria para a educagdao em satide como método de prevenir
doengas e promover saude (CRUZ et al., 2015).

O conhecimento que as mulheres possuem acerca do cancer de mama contribui para
a sensibiliza¢do delas no que se refere a prevengao e deteccao precoce da doenga. Corroborando
com o estudo anteriormente citado, outra pesquisa constatou que as mulheres possuiam saberes
precarios sobre a importancia do diagndstico precoce, e ainda, segundo as participantes, os
exames para essa finalidade, principalmente a mamografia, ndo eram realizados por elas e os
motivos eram acreditar que nunca teriam a doenga, auséncia de recomendagao médica, medo
do exame e inexisténcia de sintomas, sendo assim, confirmam-se os prejuizos ocasionados pela
falta de informagao (SANTOS; CHUBACI, 2011).

No tocante ao autoexame das mamas, importante estratégia de detecg¢ao precoce do
cancer de mama se realizado regularmente, uma investigagdo realizada em Centro

Especializado em Atendimento Materno-Infantil confirmou que cerca de 95% das entrevistadas
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conheciam o exame, porém grande parte ndo o realiza por motivos de desconhecer a técnica,
ndo dar importancia ou acreditar que somente o médico sabe examinar corretamente. Isso
determina a importancia de sensibilizar a populagao quanto a esse tipo de exame e 0s seus
beneficios (LEAL; ALMEIDA; LIMA, 2014).

Para o Ministério da Saude (MS), através da publicacdo “Diretrizes para a Detecgao
do Cancer de Mama no Brasil”, o método mais adequado para rastrear o cancer de mama ¢ a
mamografia para mulheres entre 50 e 69 anos a cada dois anos, pois € o Unico exame eficiente
para identificar lesdes nao palpaveis. A faixa etaria foi definida com base na conclusao de
ensaios clinicos de rastreamento mamografico. O Exame Clinico das Mamas (ECM) tem
beneficios no que se refere a sobrevida, quando considerado o diagndstico precoce, mas sua
eficiéncia como método de rastreio ainda nao foi comprovada, contudo, recomenda-se, na
mesma faixa etaria, a realizacdo do ECM anualmente. J4 para as mulheres que possuem entre
40 a 49 anos, ¢ recomendado ECM também anual ¢ a mamografia em casos de alteragdes. A
assisténcia individualizada ¢ recomendada para as mulheres que apresentam alto risco para o
cancer (BRASIL, 2013; INCA, 2015a; INCA, 2015Db).

Uma pesquisa realizada em Juiz de Fora, Minas Gerais, envolvendo 437 mulheres
com cancer invasivo de mama comprovou que diagnosticar o cancer de mama em estadiamento
avangado correlaciona-se ao pior prognostico de mulheres acompanhadas em servigos de satde,
de acordo com o estudo, a maioria dos casos foi detectado de forma clinica e ndo através de
rastreamento (GUERRA et al., 2015). Evitando sofrimento e mortalidade, maiores chances de
cura e melhor prognoéstico da doenga sao beneficios comprovados a partir da detecgdo precoce
do cancer (RODRIGUES; VIANA; ANDRADE, 2015; SANTOS; CHUBACI, 2011).

Ao que concerne a prevenc¢ao do cancer de mama, Derenzo et al. (2017) ressaltam
a importancia dos profissionais de saide no tocante ao compartilhamento de saberes e
atividades praticas com a finalidade de reduzir o nimero de casos novos de cancer de mama.

Por fim, destaca-se a importancia do conhecimento prévio que as mulheres possuem
a respeito do tratamento precoce, pois sendo detentoras de conhecimento podem atuar na

dissemina¢do de informagdes e possibilitar a amplia¢do dos saberes da populagao.
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Tematica 02 — Ressignificacdes na vida da mulher apos a doenca

Quadro 02 - Categorias e nimero de mulheres participantes da Tematica 02 -
Ressignificacoes na vida da mulher apds a doenca. Cajazeiras — PB, 2018.

CATEGORIAS NUMERO DE MULHERES
Categoria 03 — Sentimentos originados pela 06
descoberta da doenga.
Categoria 04 — Sentimentos positivos 08
advindos da mastectomia.
Categoria 05 — Sentimentos negativos 06
decorrentes da mastectomia.

A terceira categoria retrata os sentimentos originados pela descoberta do cancer de
mama, tendo como participantes deste Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) seis mulheres

(margarida, lirio, jasmim, rosa, violeta e copo de leite).

Categoria 03 — Sentimentos originados pela descoberta da doenca.

DSCO03: Cdncer de mama pra mim foi mesmo que dizer que era o fim, que eu ia morrer, pra
mim ali eu cai por terra na hora, pronto, eu vou morrer, eu ndo vou sair dessa, me desesperei.
Quando a gente fica sabendo, a gente se... despenca tudo, nao é facil. Chorei muito na mesma
hora, fiquei doida, desesperada. E um baque quando vocé descobre, é aquele choque. Eu fiquei
abalada, muito abatida, muito preocupada. Fiquei sem chdo. Teve até um momento que eu
pensei em pular do sexto andar que eu tava ld no apartamento, de tdo desesperada que eu
fiquei, mas eu chorava e chorava. Tem dia que vocé quer se isolar de todo mundo, vocé pensa
que o mundo vai se acabar pra vocé, mas ndo vai acabar.

O DSCO03 apresenta inmeros sentimentos negativos que perpassam pelo
pensamento da mulher diante da confirmagao do diagnoéstico, pois a incerteza daquilo que vem
adiante torna esta fase assustadora. As mulheres relatam o qudo dificil foi passar por esse
momento.

O impacto causado pelo diagnostico da doenga ¢ imenso, contudo, situagdes como
progndstico ruim, tratamentos de diversos tipos e as alteragdes fisicas e efeitos decorrentes do
tratamento, como perda de peso e modificagdo da alimentagdo, sdo consideradas desafios para
a vida da mulher e configuram causas de preocupacao e sofrimento (CARVALHO et al., 2016).

Diversas pesquisas envolvendo o cancer de mama reconhecem que diante do
diagnéstico, sentimentos como desanimo, tristeza profunda, medo, dor, aflicao, ansiedade e

condenacdo a morte sdo gerados, podendo estes agravar o quadro das mulheres e também
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interferir na adesdo ao tratamento. Essas emogdes e incertezas afetam o processo e podem dar
inicio a outros problemas de saude, como processos depressivos que podem ser leves ou
transitorios, influenciados pelo processo de adoecimento (CARVALHO et al., 2016;
CAVALCANTE; CHAVES; AYALA, 2016; FONSECA et al., 2017; ROCHA et al., 2016;
RODRIGUES; VIANA; ANDRADE, 2015; SILVA; JUNIOR; MIRANDA, 2016).

Conforme Almeida et al. (2015), no que se refere ao diagndstico do cancer, a fase
de negacdo acontece e ¢ bastante comum. A mulher pode vivenciar essa etapa atrelada a
sentimentos ruins, como tristeza, incerteza, desespero, decep¢ao e temor. A negagdo acontece
quando a mulher ndo aceita ou ndo acredita nas informag¢des que recebe. Ainda com relagdo a
isso, durante o processo de adoecimento a mulher pode ficar fragil, pois passa por inumeras
alteragdes em seu cotidiano (PEREIRA et al., 2013).

Considerada doenga complexa de tratamentos rigorosos e incertezas sobre a cura, o
estigma que a palavra cancer carrega ¢ muito forte, e o cAncer de mama consegue ser ainda mais
assustador, tendo em vista que a parte do corpo acometida tem significado intenso para a
mulher, j& que a imagem corporal ¢ um fator determinante para a autoimagem.

Apesar da excessiva divulgacdo sobre o bom progndstico do cancer de mama
quando detectado precocemente, ha ainda na mente das pessoas a associa¢dao da doenca com a
morte e a incerteza da cura ainda perdura (SOUSA et al., 2016). O medo ¢ instalado com relagdo
ao cenario de finitude da vida e pela incerteza de como sera o tratamento e se as mulheres
realmente conseguirdo vencé-la (ALMEIDA et al., 2015; RODRIGUES; VIANA; ANDRADE,
2015).

E comum que as participantes tenham recebido o diagnéstico de forma negativa,
pois esta doenga traz consigo uma série de transformagdes na vida, corpo e mente da mulher, e
além disso, a mulher percebe que a sua vida estd tomando uma direcao diferente do que estava
em seus planos. E uma fase delicada que requer cuidados intensos, visto que a doenga esta
intimamente ligada a momentos de estresse emocional.

Segundo Carvalho et al. (2016), para aprimorar os cuidados e possibilitar
assisténcia integral as mulheres com cancer de mama, faz-se necessario compreender as
emocdes que elas vivenciam ao receberem a confirmagao do diagnostico.

A quarta categoria aborda os sentimentos positivos advindos da realizagdo da
mastectomia. Participaram da construgdo deste DSC, oito mulheres (lirio, bromélia, girassol,

jasmim, orquidea, rosa, tulipa e violeta).

Categoria 04 — Sentimentos positivos advindos da mastectomia.
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DSCO04: No comego eu reagi de boa. A mastectomia ¢ uma maravilha, no meu caso como eu
tive o cancer, pra mim se arrancasse as duas mamas era melhor, quanto antes se livrar do
problema, melhor. Eu passei bem na cirurgia e me senti bem. Eu comecei a me amar, me
valorizar, ver que eu era perfeita com duas mamas ou sem nenhuma, eu me amo de qualquer
maneira e eu tenho prazer de dizer que eu tive. Quando tira um pedago da gente é claro que a
gente sente falta, né?! Mas a gente sabe que se aquele pedaco ndo prestava, pra qué ta aqui,
né?! Ndao me incomoda nao. Entdo eu lidei muito bem. Agora é uma li¢do que nos leva a saber
que Deus permitiu, pra que mais na frente nos passassemos nossa experiéncia pra outras
pessoas. E uma ligdo de vida, em todos os sentidos. Eu acho assim que eu fiquei mais satisfeita,
mais tranquila, né?! Porque se ndo fosse feito eu podia até ficar com medo de vir. Em nenhum
momento eu... eu me senti menos porque eu so tenho uma mama ndo e eu ndo reconstrui nao!
Eu tenho s6 uma mesmo, tirei toda e nem por isso eu me sinto menos do que ninguém ndo. Pra
mim ndo tem incomodo, ndo tem nada. Eu levo minha vida normal, eu me amo e sou feliz.

Percebe-se, assim, o quanto o enfrentamento foi positivo para o empoderamento da
mulher, dando novo significado para a sua vida. Encontra-se também, com base no DSC acima,
que ha a associacdo da mastectomia com a possibilidade de cura e ocorre uma ressignificagdo
positiva do que ¢é ser mulher apos a cirurgia.

A mastectomia pode ser vista pelas mulheres como algo positivo, pois ela, por
vezes, manifesta sentimentos de superacdo, valorizacdo da vida e restabelecimento da
personalidade. Essa cirurgia confere novo olhar para com a vida das mulheres, pois simboliza
a probabilidade de eliminar de vez o cancer do corpo. Ainda, o fato de suportar a cirurgia,
procedimento doloroso e infeliz, torna as mulheres ainda mais fortes e guerreiras
(CAVALCANTE; CHAVES; AYALA, 2016; ROCHA et al., 2016; RODRIGUES; VIANA;
ANDRADE, 2015).

De acordo com Sousa et al. (2016), a cirurgia para retirada da mama, seja de forma
parcial ou total, pode ser encarada com naturalidade, pois muitas mulheres apresentam o
pensamento de que a cirurgia possibilitard nelas a cura da doenca. O mesmo foi identificado
por Almeida et al. (2015) e Fonseca et al. (2017), os quais demonstram que a mulher estabelece
o pensamento de que a partir da cirurgia ndo hd mais com o que se preocupar, ou seja, a remogao
do 6rgao eliminou a doenca. De acordo com o DSCO04, algumas participantes relataram que em
seu entendimento, se a mama esta doente, ¢ preferivel que seja removida, visto que se trata de
um Orgao que nao terd mais fun¢do, sendo assim, a aceitagcdo pode fazer parte dos sentimentos.

Ainda com relagdo a isso, a realizagdo da mastectomia pode conduzir novo olhar da
mulher com relagdo a sua saude, pois com base no amor proprio que as mesmas relatam ter
adquirido ap0s a cirurgia, as preocupagdes pessoais com a saude foram ampliadas, e as mulheres
passam a adotar novas posturas e a realizar atividades de cuidados com o corpo e a mente tendo

em vista a melhoria do bem-estar, algo que nao ocorria antes da doenga (PEREIRA et al., 2013).
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A quinta categoria apresenta os sentimentos negativos que surgiram na vida das
mulheres ap6s a realizacdo da mastectomia. Participaram deste DSC seis mulheres (margarida,

bromélia, girassol, jasmim, orquidea e violeta).

Categoria 05 — Sentimentos negativos decorrentes da mastectomia.

DSCO5: E ... significou muita coisa ndo agradavel, né?! Porque uma mastectomia vocé perde
um membro muito importante que é a mama, né? E um trauma na vida da gente. Tem mulheres
que ficam com depressdo e tudo mais. E assim, uma coisa muito dolorosa, se eu tivesse minhas
mamas eu ndo tinha sofrido o tanto que eu ja sofri. Sofri muito no inicio, muito, na cirurgia a
gente sofre aquela emogdo, né?! Que vai fazer, que pode ndo dar certo, pode a pessoa morrer
até na mesa de cirurgia. Foi dificil. Dizer que foi facil, facil ndo foi ndo. Eu estanhei muito,
né?! Pra dizer a verdade eu chorava direto, chorava, chorava de nao ter consolo com nada. E
triste a gente se vé sem... é... faltando um pedacgo. Foi triste, porque ndo foi feito o implante,
quando eu chego assim se tiver em frente a um espelho, aquilo acaba com a gente, so de ver
assim. As vezes eu tenho vontade de reconstruir porque eu sinto vergonha de ficar sem o sutid
dentro de casa. Eu tive um pouco de preconceito na minha propria familia, eu tive. Nao é bom
ndo viu, minha filha, é tao ruim, a gente sente tanta coisa. Ai depois com o passar do tempo a
gente sente assim uma tristeza em olhar seu corpo e ndo ver, muito tempo assim, me achando
esquisita e tudo.

O DSCO04 demonstra que por vezes as mulheres podem encarar de forma mais
natural o processo, entretanto, observa-se no DSC 05 que a cirurgia pode aflorar dificuldades,
sofrimentos e doengas nessas mulheres, em especial a depressdo. Ademais, no discurso sao
referidos sentimentos de vergonha, tristeza, sofrimento e estranhamento.

Demonstrou-se, em estudo com mulheres mastectomizadas numa cidade de Sao
Paulo, que 50% das entrevistadas nao se sentiam bem com a aparéncia fisica, 57,7% estavam
deprimidas, 42,3% abatidas e 57,7% nao se achavam atraentes, no momento da pesquisa. Dessa
forma, percebe-se que o impacto da mastectomia ndo € apenas externo, e além disso, tanto a
cirurgia total quanto a parcial possibilitam na mulher diminui¢do da sua qualidade de vida
(AREDES et al., 2015).

A eliminacdo da mama causa, constantemente, como observado no DSCO05,
consequéncias negativas para a vida da mulher. E um procedimento capaz de ferir a
autoimagem e a feminilidade da mulher, e ainda possibilitar reduc¢do da autoestima.

Os sentimentos relacionados a mastectomia, por vezes, assemelham-se com aqueles
vivenciados pela descoberta do cancer, aos quais angustia e medo sdo os mais frequentes. A
incerteza do sucesso da cirurgia ou da possibilidade de cura causam impaciéncia na mulher, e,
além de tudo, a perda da mama e as alteragdes decorrentes dela provocam intimeras

perturbagdes e conflitos na mulher, pois trata-se de uma mudanga que envolve ndo s a parte

fisica, mas a identidade feminina (PEREIRA et al., 2013).
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Em relagdo a existéncia de vinculo, corroborando com o DSCO05, um estudo
desenvolvido sobre os reflexos da mastectomia para a sexualidade feminina constatou que ap6s
a perda da mama provocada pela cirurgia, as mulheres perderam o desejo de relacionar-se
afetivamente com alguém. De acordo com o pensamento das mesmas, ndo ha interesse por parte
do outro para uma mulher incompleta, sentem que ndo sdo mais atraentes sexualmente. Ha,
portanto, forte necessidade de apoio e didlogo para essas mulheres, tornado-se imprescindivel
a presenca da familia nesse momento. Algumas mulheres descrevem também sentir vergonha
do marido, e isso acaba influenciando negativamente na vida amorosa do casal (ROCHA et al.,
2016).

Ainda de acordo com os autores supracitados, ha nos tempos modernos um tipo de
supervalorizacdo do corpo. As mamas sao vistas como uma das principais caracteristicas da
sexualidade e identidade feminina, além de ser o 6rgdo relacionado a amamentagao. Sao tidas
como simbolo de beleza e sensualidade. A mastectomia acarreta na mulher um sentimento de
mutilacdo e discrepancia com os padrdes de beleza, podendo ocasionar vergonha do corpo, pois
a imagem corporal ¢ fator caracteristico para a autoimagem feminina.

Conforme Sousa et al. (2016), ndo ¢ facil para a mulher receber o diagnostico do
cancer mamario, uma vez que a mastectomia constitui-se como alternativa para o tratamento,
assim sendo, ¢ comum que sentimentos desagraddveis ou pensamentos de morte iminente sejam
manifestados. Almeida et al. (2015) afirmam que a mastectomia provoca estranhamento da
mulher acerca do proprio corpo, sendo possivelmente necessario certo espago de tempo para
conformar-se.

A perda da mama por meio da mastectomia €, entdo, responsavel por desencadear
na mulher sentimentos ruins, como raiva, medo e angustia desenvolvidos a partir das
modificac¢des fisicas e emocionais que ela desencadeia. Além desses, pode ser desencadeado
também sentimento de impoténcia com relacdo a mutilacdo fisica resultante da mastectomia,
que também possibilita receio de nao ser aprovada fisicamente (CAVALCANTE; CHAVES;
AYALA, 2016; SOUSA et al., 2016). Os problemas ocasionados pela mastectomia influenciam
a mulher em seu aspecto biopsicossocial (RIBEIRO et al., 2014)
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Tematica 03 — Formas de enfrentamento da doenca

Quadro 03 - Categorias e nimero de mulheres participantes da Tematica 03 - Formas de
enfrentamento da doenca. Cajazeiras — PB, 2018.

CATEGORIAS NUMERO DE MULHERES
Categoria 06 — Ancoragem na fé e 09
espiritualidade.
Categoria 07 — Suporte familiar. 07
Categoria 08 — Grupo de apoio 09

A sexta categoria foi construida a partir da entrevista de nove mulheres (margarida,
lirio, bromélia, girassol, jasmim, rosa, tulipa, violeta e copo de leite), abordando a ancoragem

na fé e espiritualidade como formas de enfrentamento da doenca.

Categoria 06 — Ancoragem na fé e espiritualidade.

DSCO06: E uma coisa que a gente tem que ter primeiramente fé, Deus sobre todas as coisas. Ele
me deu muita, me deu fé mesmo e coragem. Deus ja tinha falado comigo, Ele tava me
preparando de uma tal forma que eu ndo sei nem entender, mas a verdade é essa: - tudo no
tempo de Deus, quando Deus determina que a gente tem que passar por aquilo, vamos ver até
o tempo que Deus determina pra gente. Seja feita a vontade de Deus, né?! Se a gente ndo tiver
Deus no coragdo, ndo se sustentar, assim, ndo tiver aquela for¢a de vontade de vencer, de tudo,
de continuar a vida, uma vida normal, a gente cai, viu? Mas ai a gente tendo essa vontade de
continuar a vida e de tudo, a gente vai sustentando, sustenta na mao de Deus, que so Ele pode!
Ele me deu for¢a, eu pedia muito, pedia ndo, peco ainda, chorava muito, implorava, pedia a
virgem Maria pra interceder ao filho dela por mim. Eu ndo acredito que o homem sozinho ele
consegue é... curar um cdncer nao, é Deus. Mas eu defino desse jeito: - com fé, a pessoa com
fé e seguindo tudo direitinho... gracas a Deus eu escapei, eu t6 me sentindo bem, deu tudo certo.

Constata-se no Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) 06 que o diagnoéstico da doenga
traz consigo uma série de incertezas, mas a fé e a esperan¢a podem ajudar a vencer essa fase,
demonstrando a necessidade do profissional da saiude, em especial a enfermagem, para
realizarem e em seu cotidiano de praticas o cuidado na dimensao da espiritualidade, o que
podera garantir mais conforto neste momento tao delicado da vida da mulher.

Com base nisso, a espiritualidade surge como forma de fortalecer a mulher durante
todo o percurso. O diagndstico ¢ um momento extremamente delicado que requer muita forga

para passar por ele, por isso essa ferramenta ¢ vista como um dos principais métodos de
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enfrentamento do cancer de mama (SOUSA et al., 2016). Convergindo, entdo, com o discurso
ora apresentado, que traz o mesmo significado da espiritualidade na conjuntura da doenca.

Uma das dimensodes do cuidado, a espiritualidade, ndo estd relacionada com a
religiosidade. E uma forma que a pessoa tem de se estruturar e ressignificar a sua vida para que
possa ter condi¢des de lidar com alguma adversidade.

A f¢é ¢ classificada como um tipo de apoio social ao enfrentamento do cancer de
mama. Para as mulheres participantes das pesquisas de Carvalho et al. (2016) e Fonseca et al.
(2017), as principais formas de enfrentar a doenga € o motivo pelo qual elas ndo enfraquecem
sdo a espiritualidade e fé depositadas em Deus. Segundo as participantes de ambas as pesquisas,
essas forcas sdo capazes de aliviar o sofrimento e curar todas as enfermidades, sendo também
as responsaveis por as ajudar a assimilar o novo momento, e recomecar da maneira mais
adequada. Outrossim, ultrapassam a confianca que elas t€ém nos médicos e tratamentos
farmacoldgicos ou cirtrgicos. Ainda com relagdo a isso, pesquisa realizada por Couto et al.
(2014), averiguou que a fé em Deus apresentada pelas participantes viabilizou o processo de
tratamento e reabilitagdo, nao permitindo que o medo ultrapassasse a esperanga de cura.

Freire et al. (2017) afirmam que a fé ¢ responsavel por dar respostas, conforto e
proporcionar ao individuo acometido pelo cancer um controle emocional interior e também
ajuda no processo de aceitacdo da doenga. A assisténcia espiritual permite ao publico-alvo
expressar seus sentimentos e estabelecer o proposito da humanizacao.

Para as participantes da pesquisa executada por Pereira et al. (2013), a fé em Deus
é a unica maneira encontrada para suavizar a aflicio e possibilitar a cura da enfermidade. E
fonte de superagdo, pois possibilita aproximacdo com o abstrato, que auxilia a mulher a
assimilar o plano e enfrentar a doenca confiante.

A presenca da fé e espiritualidade tém sido apresentadas por autores que investigam
as formas de enfrentamento utilizadas por pessoas que tiveram cancer, sdo apontadas como uma
possibilidade de enxergar essa fase de forma positiva. Por conseguinte, compreender o
significado de espiritualidade ¢ fundamental para criar mecanismos de redu¢ao do sofrimento
causado pela doencga e promog¢ao de saide para essas mulheres. Ela possibilita esperanca e
equilibrio emocional e torna o enfrentamento e a recuperacao mais faceis (CARVALHO et al.,
2016; CAVALCANTE; CHAVES; AYALA, 2016; PEREIRA et al., 2013; RODRIGUES;
VIANA; ANDRASE, 2015; SOUSA et al., 2016).

A fé e a espiritualidade foram também formas de enfrentamento utilizadas pelas
mulheres dos estudos realizados por Almeida et al. (2015) e Ribeiro et al. (2014), nos quais as

participantes afirmam descobrirem-se mais fortes e encontrar, através dessas estratégias, novo
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propdsito para a vida. Além disso, a fé ¢ capaz de oferecer otimismo e assim motivar a mulher
a defrontar as barreiras. Como apoio recebido, tem significado favoravel e ¢ uma importante
forma de enfrentamento da doenca (FREIRE et al., 2017).

A sétima categoria, que trata do suporte familiar recebido durante o tratamento da
doenga surgiu a partir das falas de sete mulheres (margarida, bromélia, girassol, jasmim, rosa,

violeta e copo de leite).

Categoria 07 — Suporte familiar.

DSC 07: Minha familia ficou toda mobilizada, né?! Todo mundo me deu maior apoio. Pra
ajudar e tudo. Gragas a Deus eu tenho uma familia muito boa, uma familia unida, nessa
questdo eu ndo tenho o que dizer, eu sou feliz, né?! Foi assim... um tratamento... porque...
gragas a Deus, 6, ndo faltou ajuda de nenhum lado, né?! Meus filhos sdo muito bons, cada dia
mais eles ficavam apegado a mim, minhas noras também sdo muito boa, minhas irmas, elas se
preocuparam muito comigo, se dispuseram a me ajudar, ndo sabe? Sempre é na familia que a
gente encontra o apoio, principalmente da minha made, eu conto minha mde em primeiro lugar
na minha vida, em tudo. Devido a ajuda de cada um, vai lhe fortificando assim, sabia? Todo
mundo, cada um dava mais for¢a e, gracas a Deus foi muito bom.

Em conformidade com o DSC07 das mulheres, a familia e os amigos sdo algumas
das principais fontes de apoio encontradas por elas durante o percurso da doenga. De acordo
com elas, torna-se menos dolorosa a caminhada quando se tem por perto pessoas proximas e
que estao a disposi¢do para ajudar no que for necessario.

Esse resultado ¢ semelhante ao encontrado por Adorna, Morari-cassol e Ferraz
(2017), no qual as mulheres afirmam que passaram a ser mais valorizadas pela familia. Segundo
as participantes desta pesquisa, as mesmas passaram a ser tratadas com mais atencao por parte
dos amigos e de pessoas conhecidas, e, além disso, acreditavam que os amigos as viam com
mais admiragdo. O apoio emocional recebido também contribuiu para aproximar a familia apds
o cancer de mama.

A rede de apoio, composta por familiares e amigos da mulher com cancer de mama,
proporcionam a mulher resiliéncia, isto ¢, a capacidade de passar por situagdes ruins e aprender
com elas. Ter ao seu lado pessoas proximas contribui para a obtengdo de pensamentos positivos
que, por sua vez, auxiliam na recupera¢do da satide e adaptagdo para a nova fase (PEREIRA et
al., 2013).

Segundo Carvalho et al. (2016), o apoio social oferecido as mulheres com cancer
de mama ¢ substancial e, de acordo com sua pesquisa, esse suporte € visto como algo
motivacional para seguir a vida. Este apoio deve estar incluido no processo de recuperacao,

pois favorece a mulher confianga por nao se sentir sozinha.
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A assisténcia emocional oferecida pela familia da mulher que possui cancer de
mama ¢ identificada como uma das formas de enfrentamento mais eficazes, pois ¢ fundamental
para a aceitacdo da mulher diante dessa nova situagdo, como também possibilita reducao do
estresse causado pelo estado de saude (ALMEIDA et al., 2015).

Uma vez que recebe afeto, o apoio familiar e dos amigos constitui a for¢a que a
mulher precisa para se fortalecer e continuar lutando por sua satide. Esse apoio ¢ considerado
uma forma de enfrentamento e de auxilio na adaptacao para a condic¢do atual, e constitui um
fator protetor e recuperador da saide (CAVALCANTE; CHAVES; AYALA, 2016; COUTO et
al., 2014; PEREIRA et al., 2013; RODRIGUES; VIANA; ANDRADE, 2015).

Em contrapartida, Adorna, Morari-cassol e Ferraz (2017), apresentam que as
mulheres de sua pesquisa ndo discutiam sobre a doenga com a familia nem na época do
diagndstico nem no momento que o estudo estava sendo feito, pois tornou-se assunto proibido
principalmente na época do tratamento, a fim de tentar esquecer, nem que por um instante, o
que estava acontecendo. Entretanto, esta situagdo pode prejudicar na conduta terapéutica, e
consequentemente, na recuperacao da mulher.

A préxima categoria aborda a importancia de participar do grupo de apoio
composto por mulheres que foram acometidas pelo cancer de mama. Este DSC contou com a
participagcdo de nove mulheres (margarida, lirio, bromélia, girassol, jasmim, orquidea, rosa,

tulipa e copo de leite).

Categoria 08 — Grupo de apoio

DSCO08: O grupo melhora a vida, porque a gente se reune la, ai a gente vai dar conselho a
uma, ajeita outra. Esse grupo pra mim foi a maior for¢a. Ah, é uma familia, me sinto bem
acolhida mesmo. La a gente ri, chora, brinca, conversa, recebe novas informagoes. Foi uma
casa de apoio, porque eu fico até triste no dia que eu ndo posso ir. O grupo trabalha muito a
parte da autoajuda, emocional, psicologica, né?! O povo é tdo alegre no grupo que tem hora
que a gente nem fica triste, uma da for¢a as outras. Vocé encontra amigos, se reune, brinca, a
gente vé que nenhum é melhor do que ninguém. A gente encontra muitas pessoas boas, a gente
se sente muito amada pelo povo que acolhe, é muito maravilhoso, quando a gente ta pra baixo
eles animam a gente. Eu me sinto muito bem ld no grupo.

Esta Gltima categoria da tematica 03, proveniente do diagnéstico situacional, aborda
no DSCO08 a importancia de fazer parte de um grupo formado por pessoas que passaram pela
mesma situagdo. De acordo com esse discurso, o grupo foi definido pelas participantes como
sendo uma familia que acolhe e da forca.

O grupo de apoio apresenta competéncias apropriadas para dar suporte as mulheres

com cancer de mama em todas as fases da doenca, que vai desde o diagndstico até apos a cura.
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O grupo pode trabalhar o corpo e a mente da mulher por meio do dialogo, do toque e da
exteriorizag¢ao dos sentimentos (ALMEIDA et al., 2015).

Tendo em vista que o cancer de mama afeta a condi¢ao sociavel da mulher, os
grupos de apoio sdo instrumentos fundamentais, pois surgem para possibilitar o enfrentamento
compartilhado da doenga, uma vez que cada mulher se comporta de maneira distinta em
conformidade com o contexto no qual estd inserida (RIBEIRO et al., 2014).

Em investiga¢ao desenvolvida com mulheres mastectomizadas, constatou-se que a
inspiracao para participar de um grupo de apoio surgiu apos as transformacoes que a experiéncia
da doenga possibilitou. De acordo com as participantes desse estudo, sua principal inten¢do era
conseguir viver de forma melhor e mais feliz, além da oportunidade de assegurar uma vivéncia
humanitaria com base no companheirismo. Ademais, o grupo de apoio ¢ também capaz de
reconstruir a identidade da mulher, pois resgata a vontade de viver, que até entdo, encontrava-
se abalada (SILVA; JUNIOR; MIRANDA, 2016).

Para as mulheres participantes das pesquisas de Cavalcante, Chaves e Ayala (2016)
e Fonseca et al. (2017), estar em um grupo de apoio possibilita enorme troca de experiéncias
entre pessoas que passam por dificuldades semelhantes. Esses grupos sdo baseados na
perspectiva de dar e receber apoio emocional, favorecer o contato com outras mulheres, além
de possibilitar obtencao de informagdes, que proporcionam melhora da qualidade de vida. Os
encontros promovem atividades recreativas e orientagdes, fazendo com que as mulheres ndo se
sintam sozinhas e os sentimentos de desesperanga e medo sejam reduzidos.

Segundo Caetano, Panobianco e Gradim (2012), para a reabilitagdo de mulheres
que foram acometidas pelo cancer de mama e assim e estimular o aprimoramento de habilidades
individuais e coletivas, participar de um grupo de apoio torna-se fundamental. Esses grupos sao
importantes pois compreendem todas as circunstancias que envolvem a mulher e ndo apenas a
doenca em si.

Portanto, o grupo Amigos do Peito, fundado por uma enfermeira, conseguiu
interferir positivamente no bem-estar e na vida das mulheres que participam dele. O grupo foi

o responsavel por oferecer apoio, esperanga, confianca, cumplicidade e solidariedade.

5.2.2 Defini¢do e planejamento das acées coletivas
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As acdes foram norteadas por finalidades e estratégias, elaboradas antecipadamente
de acordo com o tema a ser discutido e foram sempre finalizados com um relatério sintese. Os
encontros aconteceram nos meses de janeiro e fevereiro de 2018, em dias distintos.

Segue o planejamento de cada encontro realizado:

» Primeiro encontro (25/01/2018)

Finalidade: integrar o grupo e discutir sobre prevengao, diagndstico e tratamento do
cancer de mama.

Estratégias:

e Realizar acolhida e apresentagdes;

e Execucdo de ginastica laboral;

e Apresentagdo da finalidade, os objetivos e a técnica da pesquisa;

o [Estabelecer as regras de convivéncia;

e Desempenhar dindmicas;

e [Estabelecer roda de conversa para discussdo do tema;

e Utilizacdo de jogo educativo para avaliar o conhecimento sobre os
conteudos discutidos;

¢ Finalizagdo com coffee break e momento de descontragdo.

» Segundo encontro (26/01/2018)
Finalidade: compartilhar os sentimentos gerados pela doenca e resgatar a
autoestima e autocuidado das mulheres.
Estratégias:
e Acolhida de boas-vindas;
e Apresentacdo da sintese do encontro anterior;
e Realizacdo de técnica respiratoria de relaxamento;
e Sensibilizacdo das participantes através de dinamicas sobre sentimentos;
e Trabalhar autoestima, autocuidado e saude mental através de roda de

conversa,

¢ Finalizagdo com coffee break e momento de descontragao.

» Terceiro encontro (08/02/2018)
Finalidade: refletir acerca das formas de enfrentamento e superagdo do cancer de

mama.
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Estratégias:
e Acolhida de boas-vindas;
e Apresentagdo da sintese do encontro anterior;
e Ensinamento de técnicas de meditacao;
e Realizacdo de dindmicas sobre espiritualidade e superagao;
e Formagdo de roda de conversa para abordar as formas de enfrentamento
mencionadas pelas mulheres;

¢ Finalizagdo com coffee break e confraternizagdo de agradecimento.

5.2.3 Implementacio das a¢des planejadas

Devido as particularidades de cada agdo realizada, detalhar-se-a a metodologia

educativa utilizada em cada atividade.

5.2.3.1 Primeira a¢ao — Conhecendo o cancer de mama

O tema do primeiro encontro, que ocorreu no més de janeiro, foi definido com base
na tematica 01 do diagndstico situacional: Compreensdo das mulheres mastectomizadas sobre
o cancer de mama. Nesta acdo, estiveram presentes sete mulheres. Ao chegarem, as
participantes foram acolhidas e receberam crachés de identificagdo que foram usados em todos
0s encontros.

Apds esse momento, realizou-se a apresentacdo académica da pesquisadora,
exposicdo dos objetivos da pesquisa e esclarecimentos sobre o estudo e a tematica a ser
discutida naquela tarde. A pesquisadora aproveitou a oportunidade para agradecer a presenca
de todas e apresentar ao grupo a facilitadora da agdo, a qual faz parte do mesmo grupo de
pesquisa da pesquisadora, e auxiliou a mediadora na conducgao as a¢des educativas.

Antes de iniciar as atividades educativas, foram executados alguns minutos de

alongamento muscular de maneira leve e simples, para ndo causar prejuizos no corpo de
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alguém. Esse exercicio tem a finalidade de alongar a musculatura e melhorar a flexibilidade, e
serviu também para facilitar a familiarizagdo das participantes.

A primeira dinamica implementada foi a da “Verbalizagdo X Observacao”, a qual
tem a finalidade de exercitar a elaboracdo de sintese, contribui para a ampliagdo do
conhecimento, desenvolve a capacidade de ouvir o outro ¢ manifestar-se na vida. Para a sua
realizacdo, o grupo foi dividido em dois subgrupos: Grupo de Verbalizagdao (GV) e Grupo de
Observacao (GO). Inicialmente, o GV ficou responsavel por debater entre si o tema diagnostico
do cancer de mama por no maximo 10 minutos, enquanto isso, o GO apenas observava, caso
surgisse alguma duvida, podera ser levantada quando o tempo acabar ou o GV finalizar o
debate. Ao finalizar a discussao, os subgrupos trocaram de posi¢ao, portanto o GO passou a ser
GV e o GV tornou-se GO. O GV ficou responsavel por debater sobre o tratamento do cancer
de mama, e, o GO apenas poderia observar. Ao final dos debates os dois subgrupos
apresentaram as suas conclusdes e a pesquisadora obteve uma avaliagdo do desempenho.

Com a realizacdo da dinamica anterior, foi possivel identificar o amplo
conhecimento das mulheres com relagdo ao diagndstico e as formas de tratamentos do cancer
de mama, entretanto, o conhecimento sobre a doenca foi identificado como deficiente. Dessa
forma, foi realizada uma roda de conversa sobre a doenga e o que ela causa no organismo das
pessoas acometidas, utilizando documentos ministeriais como subsidio da abordagem. As
mulheres mostraram-se atentas a explanagcdo do assunto e puderam sanar duvidas que elas
possuiam.

Para avaliar se a acdo anterior foi efetiva, optou-se por utilizar o jogo da memoria
como estratégia de consolidagdo dos contetidos antes apresentados. O jogo era composto por
palavras do bem, como: paz, amor, Deus, vida, etc. O grupo foi novamente dividido em dois, €
elas fizeram a estratégia do par ou impar para decidir qual grupo iria comegar, € assim o jogo
foi acontecendo. A medida que o par era encontrado, o grupo ganhava o direito de responder
uma pergunta elaborada anteriormente pela pesquisadora sobre os conteudos abordados da roda
de conversa, e para cada pergunta respondida corretamente, o grupo ganhava um ponto. Ganhou
0 jogo a equipe que completou mais pontos. Todas as perguntas foram respondidas
corretamente, o que demonstra excelente aprimoramento dos contetidos abordados.

Percebe-se que impulsionar o sujeito a compreender o processo saude-doenca no
qual esta inserido constitui fator substancial para o seu empoderamento por meio da apreensao
de saberes apropriados fomentado pela troca mitua de saberes e experiéncias.

Apos a realizagdo da atividade anterior, as mulheres foram orientadas a ficarem

novamente dispostas em circulo e a falarem, cada uma, apenas uma palavra que, na concepgao
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delas, representou aquela tarde, e elas citaram as seguintes palavras como sintese do momento
vivenciado: “Deus”, “paz”, “felicidade”, “familia”, “entendimento”, “amor” e “saude”. Por

fim, foi servido um coffee break para integrar as participantes e para finalizar o encontro.

5.2.3.2 Segunda a¢do — Revelando sentimentos: cuidados com o corpo e a mente.

Definido com base na tematica 02 do diagnostico situacional: Ressignificagdes na
vida da mulher ap6s a doenga, o tema da segunda intervengdo educativa trabalhou os
sentimentos vivenciados pelas mulheres com relagdo ao cancer de mama e a mastectomia trouxe
discussoes sobre fatores relacionados a esses sentimentos. Participaram desta, oito mulheres.

No primeiro momento, o local foi preparado com a disposi¢do das cadeiras em
circulo. Na medida em que as mulheres chegavam ao local, eram acolhidas, identificadas e
orientadas a sentar para aguardar as demais. Durante este momento, a pesquisadora agradeceu
o retorno das mulheres e apresentou uma sintese do estudo para aquelas que estavam
participando do encontro pela primeira vez.

Para dar inicio a atividade daquela tarde, a pesquisadora ensinou as mulheres uma
técnica de relaxamento através da respiragdo diafragmatica, que ajuda a reduzir o estresse,
melhora o sono e a concentragdo e acalma o corpo em pouco tempo de exercicio. Esse método
consiste em prestar aten¢ao na propria respiragdo e reconhecer os movimentos de inspiragado e
expiragdo, logo apos, a respiracao torna-se lenta e com pausas, inspira-se durante trés segundos,
pausa durante trés segundos e solta a respiragdo por um tempo de seis segundos, depois repete
o procedimento (OLIVEIRA; DUARTE, 2004)

De acordo com pesquisa realizada, o tipo de relaxamento através da respiracao
diafragmatica, citado anteriormente, foi o que obteve melhores resultados para a reducao da
ansiedade (WILLHELM; ANDRETTA; UNGARETTI, 2015).

Ap0s esse momento, iniciou-se a primeira dindmica da tarde que trouxe abordagem
voltada para sentimentos. Primeiramente, foram colocadas na parede imagens de cinco
personagens de um filme, em que cada um destes representa uma emogao: alegria; tristeza;
raiva; medo e nojo. As mulheres teriam que escolher um dos sentimentos para representar o que
elas sentiram ao descobrirem o cancer. A medida que elas destacavam um sentimento, a emogao
foi surgindo e muitas ndo conseguiram conter as lagrimas. Foi um momento de desabafo e

confianca. Cinco mulheres selecionaram o medo, duas a tristeza e uma nao fez escolha, com
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isso, discutiu-se que a compreensdo da doenca ndo ¢ estar alegre em todos os momentos, pois
a tristeza e 0 medo fazem parte do amadurecimento do sujeito.

Outra dindmica semelhante foi realizada em seguida, mas dessa vez eram palavras
que estavam dispostas. As mulheres foram orientadas a escolher uma palavra que representou
a mastectomia para elas, dentre as palavras: vida; tristeza; amor; trauma; esperanga; raiva;
coragem e estresse, todas as mulheres optaram pela palavra esperanga. Isso traz a tona a reflexao
de que a doenga pode ter ofuscado alguma coisa na vida das mulheres, porém, a partir do
momento que elas colocam a esperanga a frente do cancer e toda a sua historia de vida, as
batalhas internas comegam a ser vencidas.

Tendo em vista as possiveis repercussoes a nivel de saude mental e fisica que o
cancer pode acarretar, iniciou-se uma roda de conversa, que trabalhou esses temas
correlacionando-os a autoestima e autocuidado. Ao serem indagadas sobre quais atividades de
cuidado com o corpo e a mente elas desempenhavam, muitas respostas foram pronunciadas,
dentre as quais: caminhada; ouvir musica; pedalar; louvar a Deus; dangar; retorno ao médico;
terapia e hidroginastica. Percebe-se, a partir dessas respostas, que as mulheres compreendem a
importancia do autocuidado e assim o fazem.

Com o andamento do debate, foi esclarecido que apos o diagndstico do cancer a
mulher geralmente comega a passar por fases que vao desde a negacdo da doenga até a
esperanca de cura. O tratamento da doenga, por vezes, transforma a aparéncia das pacientes, e
além disso, a sua repercussdo psicoldgica pode resultar em problemas de autoestima. Dessa
maneira, determina-se a seriedade de trabalhar a autoestima e qualidade de vida da mulher com
cancer de mama e ressalta-se a importancia do dialogo.

As mulheres foram orientadas a olhar para a amiga que estava do seu lado esquerdo,
o lado do coracgdo, e citar a qualidade que mais admira nela. Logo ap06s, realizou-se a dindmica
do espelho que objetiva trabalhar as caracteristicas pessoais das pessoas e refletir a importancia
que cada uma tem para o grupo. Esta dinamica consiste em mostrar uma caixa fechada para
cada uma das mulheres presentes e explicar que ali dentro tem a foto de uma pessoa
extremamente importante para o grupo, mas na verdade, tem um espelho, e assim, a caixa foi
passando de mao em mao e as mulheres foram abrindo e vendo a imagem da pessoa, isto &, seu
proprio reflexo do espelho. A reacdo de todas as mulheres foi a mesma, muitos sorrisos
surgiram ao desvendar a imagem contida na caixa.

Por vezes, o andar pela vida ap6s a descoberta da doenca associa-se a enxergar
apenas o lado negativo. Porém, por trds de uma nuvem escura que ofusca os olhos, ha sempre

um sol que ilumina e apresenta a capacidade de amadurecer todos os sentimentos. A luz do sol
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¢ capaz de romper a nuvem e iluminar os passos das mulheres por onde elas andarem. Esta foi
a reflexdo da ultima dindmica, representada pela figura de uma nuvem sobreposta a imagem de
um sol. A nuvem escura foi retirada, ficando apenas a luz, ou seja, o pensamento de um novo
recomego apos a doenga.

Para finalizar, as mulheres foram orientadas a expressar uma palavra que
representou 0 momento, e assim fizeram, sendo as palavras: “importante”, “gratiddo”,
“felicidade”, “‘forca”, “paz”, “conhecimento” e “coragem”. Por fim, foi servido um coffee

break para concluir a atividade daquela tarde.

5.2.3.3 Terceira agao — Do medo a superagao: enfrentamento do cancer de mama.

A tematica 03, que aborda os métodos usados pelas mulheres para enfrentar a
doenga, foi o que definiu a terceira agao educativa. O encontro contou com a participacao de
seis mulheres, e foi iniciado com o acolhimento e identificacdo das mulheres. Foi feita uma
sintese do encontro anterior ¢ aproveitado o momento para falar sobre a etapa seguinte do
estudo, a avaliagdo das acdes pelas participantes, € assim, pedir a permissdo para fazer a
segunda entrevista com elas, que mais uma vez se prontificaram a ajudar no que fosse preciso.
Logo apds, foi explicitado o tema a ser discutido naquela tarde.

Para iniciar, a pesquisadora colocou uma musica instrumental para tocar e enquanto
1ss0, ensinou as mulheres o passo a passo para realizar a pratica mental da meditagdo, uma
técnica que acalma a mente, combate estresse e ansiedade e ajuda na concentragdo. A meditacao
¢ um procedimento/ mecanismo que da énfase a aten¢do de forma profunda, sem distingao, e
favorece alteragdes positivas no humor e na atividade intelectual (BRASIL, 2015). As mulheres
observaram e passaram cerca de cinco minutos meditando, o que contribuiu para comegar a
atividade de forma mais leve.

A primeira dindmica realizada ¢ denominada: A palavra que transforma, que
introduziu o tema da primeira roda de conversa daquela tarde, espiritualidade e f¢ em Deus. A
dinamica ¢ realizada com alguns objetos: um recipiente transparente com agua, um pedaco de
isopor, uma pedra, um vidrinho de remédio vazio e uma esponja. A agua representa a palavra
de Deus e o agir Dele na vida de cada pessoa e os objetos, ao serem colocados na dgua, possuem
significados da personalidade das pessoas. O pedaco de isopor ndo afunda nem absorve a agua;

a pedra mergulha, mas nao permite que a agua entre nela; o vidrinho de remédio fica cheio de



58

agua, mas ao distribuir para os outros, ndo guarda nada para si; entretanto, a esponja absorve a
dgua, mas mesmo espremendo-a continua molhada. Apds a apresentagdo, as mulheres foram
questionadas sobre qual daqueles objetos elas querem ser, e foi feita uma reflexao sobre a forma
que a palavra de Deus ¢ assimilada na vida de cada uma.

A partir da dindmica anterior, deu-se inicio a uma roda de conversa para falar sobre
espiritualidade, esperanca e fé, algo extremamente importante e necessario para as pessoas que
possuem uma doenga como o cancer. A fé ¢ a capacidade de crer e ela proporciona motivagao
para desejar coisas melhores para si e para as pessoas proximas. E através da esperanga que as
dificuldades sdo compartilhadas com Deus, ajudando a combater as tribulagdes. A
espiritualidade ¢ um conjunto de praticas de quem busca ressignificar e conduzir o caminhar do
sujeito pela vida. A partir dessa reflexdo, as participantes interagiram e apresentaram
experiéncias pessoais de auséncia ou excesso de fé ao deparar-se com o cancer ¢ houve um
dialogo muito interessante entre a mediadora, facilitadora e as participantes. O grupo foi tocado
pela dindmica e o envolvimento delas com a tematica foi muito proveitoso.

A seguinte atividade foi a realizacdo da Dindmica “dos problemas”, que ¢
implementada da seguinte forma: as mulheres ficaram em pé formando um circulo, foi dada
uma bexiga cheia para cada mulher. A pesquisadora falou que aquelas bexigas representavam
os problemas que elas enfrentaram durante todos esses anos e as outras mulheres significavam
os seus familiares, amigos e o proprio grupo de apoio. Cada uma deveria brincar com sua bexiga
jogando-a para cima sem deixar cair. As mulheres foram orientadas que ao ouvir o seu nome,
deveriam sair do jogo e deixar a bexiga no ar, tendo as outras mulheres o dever de ndo deixar
as bexigas cairem no chdo. E assim foi feito, aos poucos as mulheres foram saindo do jogo € a
dificuldade em deixar as bexigas no ar aumentou, até que as bexigas foram caindo e a ltima
pessoa que ficou no jogo nao conseguiu manter todas elas no ar. A reflexdo que esta dindmica
apresenta ¢ a de que ninguém consegue segurar a barra sozinho, ¢ bem mais facil enfrentar os
problemas quando se estar ao lado de pessoas significativas, todos precisam da ajuda de
familiares, amigos e nesse caso, do grupo de apoio.

Com base na dindmica apresentada, iniciou-se a segunda discussdo da tarde,
fundamentada nas categorias 07 e 08 que abordam a importancia do suporte familiar e do grupo
de apoio para a recuperacao do cancer. Ao longo da discussao, as mulheres foram participativas
e interessadas. Reafirmaram a importancia de ter a familia e os amigos participando deste
momento, e segundo as mesmas, 0 apoio emocional, a amizade, o amor e a ajuda sdo as

principais caracteristicas do grupo de apoio no qual fazem parte. Todas falaram a respeito do
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tema de forma compartilhada e confirmaram a satisfacdo em colaborar com o estudo e
salientaram o imenso aprendizado que elas ganharam em cada acao.

Por fim, foi solicitado que as mulheres proferissem uma palavra que sintetizasse
aquela tarde, e assim citaram: solidariedade, compreensdo, alegria, emo¢do, aprendizado e
paz. Novamente, o encontro se encerrou com um coffee break e com o forte agradecimento da

pesquisadora para com as participantes, pelo compromisso de participar deste ltimo momento.

5.2.4 Apresentacio dos discursos coletivos da analise das ac¢oes

Tematica 04 — Acoes educativas na visao das mulheres mastectomizadas.

Quadro 04 - Categorias e niumero de mulheres participantes da Tematica 04 - Acdes

educativas na visdo das mulheres mastectomizadas. Cajazeiras — PB, 2018.

CATEGORIAS NUMERO DE MULHERES
Categoria 09 — Significado das atividades 07
educativas.
Categoria 10 — Sugestdes para novos grupos 06
educativos.

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) da nona categoria foi construido a partir da
fala de sete mulheres (margarida, lirio, bromélia, jasmim, rosa, violeta e copo de leite) e aborda

a relevancia que tiveram as agoes educativas implementadas com e para elas.

Categoria 09 — Significado das atividades educativas.

DSC 09: Foi muito bom, muito proveitoso. A gente sempre tem encontros e palestras, mas
aquela foi bem diferente mesmo. Eu gostei demais, valeu a pena. A gente tira muita duvida, né?
Foi um significado muito importante, a gente ainda aprende mais, né?! Também foi trabalhada
a area emocional, né?! As dinamicas traz algo a mais no nosso dia a dia, né?! Foi um trabalho
criativo que ndo ficou so ali parado na fala, ali foi um trabalho que envolveu individualmente
e envolveu coletivo, foi uma atividade educativa coletiva. Pra mim foi uma aprendizagem. Eu
aprendi com vocé muitas coisas ali dentro também, quero aprender mais e mais. Todo mundo
ficou tocado pela forma que vocé conduziu o trabalho. Eu passo pra todo mundo que eu so fago
aprender e me senti muito bem. Pra mim foi uma gratificagdo, foi muito feliz participar dessas
coisas com vocés, até porque a gente fica conhecendo. Eu aprendi mais coisas pra também
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passar pra minhas amigas. Tudo que nos escutamos la vai servir pra nosso futuro e de
orientagdo. So tenho que agradecer. Foi um aprendizado e mostrou que é possivel fazer essa
parte educativa com as comunidades. Meu sentimento é de gratiddo com vocé, muito
importante o seu trabalho, vocé ta de parabéns.

O DSCO09 exprime o impacto positivo que as agdes educativas representaram para
a vida de cada mulher participante das intervencdes. As atividades foram implementadas de
maneira didatica, o que proporcionou interesse ¢ atencdo das mulheres. O conhecimento foi
repassado de forma horizontal, refletindo na aquisi¢cdo de saberes e praticas de forma facilitada
e proveitosa, e consequentemente, contribuiu para o empoderamento das mulheres
mastectomizadas.

Consideradas elementos fundamentais da educacdo em saude, as atividades
educativas estimulam o comportamento saudavel dos sujeitos por meio do didlogo e da pratica
libertadora, sendo assim, o papel do educador ¢ produzir um novo saber com base no
comportamento dos individuos. Para esse conjunto de ideias a interagdo e a utilizagdo de meios
ludicos e criativos para o compartilhamento de saberes e reflexdes tornam-se essenciais, sendo
assim uma pratica educativa potencializadora de cuidados (ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE,
2016).

De acordo com Mallmann et al. (2015), as atividades educativas possibilitam a
realizacdo de habitos saudaveis e promog¢ao da saude, e além disso, com o intuito de preservar
a estabilidade emocional, essas praticas também devem estar relacionadas com o
restabelecimento da autoestima e autoimagem da mulher.

Galdino et al. (2017) manifestam que a mulher mastectomizada, na maior parte das
vezes encontra-se vulneravel, entdo, de acordo com eles a sensibilizagdo e compreensdo do
processo sao fundamentais para realizar intervengdes eficazes, mesmo que o entendimento seja
dificil com base no estigma que a doenca transporta. E de responsabilidade das pessoas
envolvidas a valorizagdo e cuidado holistico oferecidos as mulheres, como também a atengao
dada no que se refere aos motivos que reduzem a qualidade de vida, proporcionado bem-estar
para elas.

Fundamentadas nas reais necessidades das mulheres mastectomizadas, as
atividades educativas, se abordadas de forma coletiva e utilizarem métodos adequados para
desenvolvé-las, podem melhorar a qualidade de vida e favorecer a comunicagdo social entre as
mulheres. As agdes educativas possibilitam vinculo, estimulam avangos na autonomia e

desenvolvem as esferas psiquica, social e fisica dos individuos (MALLMANN et al., 2015).
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Sendo assim, as agdes educativas sdo formas de melhorar a saude e transpassar o
modelo assistencialista ¢ mecanicista de cuidado, pois o didlogo presente possibilita obtencao
de competéncias e melhor compreensao de sua saude (GUERREIRO et al., 2014).

Diante isso, destaca-se a importancia de realizar a¢des que busquem libertar o
autoconceito que a mulher tem de si mesma através de um cuidar baseado na humanizagao, a
fim de reduzir os reflexos provocados pela doenca e pela mastectomia (ROCHA et al., 2016).

Tomando por base as referidas informacdes, ressalta-se a importancia de
implementar atividades educativas que direcionem as mulheres para aquisicdo de
conhecimentos de forma dialogada, através da troca e ndo apenas do repasse de informagoes,
sendo capaz de modificar habitos de vida que as mesmas possuem e transformar a realidade
vivenciada por elas. Outrossim, por serem detentoras de conhecimento e habilidades, sdo
responsaveis pela disseminagdo de saberes para a populagdo em geral.

A ultima categoria traz as sugestdes apresentadas pelas mulheres para a criagdo e
aprimoramento de novos grupos educativos. O DSC10 foi elaborado baseado no discurso de

seis mulheres (margarida, lirio, bromélia, jasmim, rosa, copo de leite).

Categoria 10 — Sugestdes para novos grupos educativos.

DSC10: 4 sugestdo que eu posso dar é que possa surgir novos grupos educativos, fazendo
essas reunioes, com novas dindmicas a gente vai aprender com vocés porque a gente precisa
estar sempre ali conversando, se relacionando, passando vivéncia, recebendo mais
conhecimentos. Precisa de profissionais que estejam trazendo orientagoes na drea psicologica,
emocional e de saude, e que as pessoas que tém mais conhecimento podes até criar outras
formas de ajudar mais a gente, né?! Qualquer coisa que venha nos favorecer. Que a gente
possa visitar outros grupos e criar grupos de mulheres, mulheres vitimas de violéncia e outros.
Entdo minha sugestdo é que ndo pare, continue, porque realmente aqui nos precisamos e que
a gente possa conseguir mais gente pra o grupo, ne?!

De acordo com o DSC10, ha a necessidade de impulsionar novos métodos de
trabalhar a educagdo para possibilitar a aprendizagem e estimular agdes que se concentrem nas
areas sentimentais da mulher. Além disso, foi sugerido que as a¢des nao se limitem apenas ao
grupo Amigos do Peito e possam estimular a criagdo de novos grupos de autoajuda.

Conforme Einloft et al. (2016), se orientados e realizados de forma correta, os
grupos educativos podem ser instrumentos poderosos, uma vez que estabelecem caminho de
emancipacdo e direcionam os individuos a sensibilizagao critica.

Ao valorizar o meio no qual o individuo estd inserido, bem como seus

conhecimentos prévios, os resultados advindos das praticas de educag¢ao em satide sdo positivos.
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Logo, antes de iniciar as acdes educativas, deve-se conhecer as reais necessidades do publico-
alvo (MALLMANN et al., 2015).

Mendes et al. (2017) fortalecem a importancia de tornar as mulheres responsaveis
pelo cuidado com sua saude e bem-estar, através de praticas educativas em saude. No estudo
realizado por eles, apreendeu-se o interesse das participantes com a troca de conhecimentos e
experiéncias, estabelecendo resultados benéficos no que se refere a educagdo. Conforme
Guerreiro et al. (2014), as discussdes em grupo sao uma das melhores formas para implementar
a atividade educativa. S3o classificadas como mecanismo de socializacao de saberes.

Percebeu-se que participar do grupo de apoio traz inimeros beneficios para a vida
das mulheres, e que segundo as mesmas, o grupo precisa continuar ativo ¢ buscando sempre
novas integrantes e tematicas distintas para serem trabalhadas através de métodos dindmicos e
interativos.

Para as mulheres da pesquisa de Cavalcante, Chaves e Ayala (2016), participar de
um grupo de apoio ¢ sindnimo de satisfagdo. As mesmas referem que tudo o que elas sabem,
aprenderam no grupo.

Em conformidade com Mallmann et al. (2015), ao ser capaz de possibilitar um
espaco de producdo de novos conhecimentos a partir do compartilhamento de saberes, o
significado de educagdo que essas atividades proporcionam esté inteiramente relacionada com
o respeito aos valores individuais das pessoas, que oportunizam a mudangca em seu
comportamento. Para Einloft et al. (2016), essas praticas empoderadoras sdo efetivas por
incentivar e qualificar as mulheres para que sejam protagonistas no processo satde/doenga.

Assim sendo, a formagdo de grupos educativos torna-se elemento fundamental
possibilitam o compartilhamento de saberes e experiéncias e representam um meio favoravel
para enfrentar as dificuldades que os participantes t€ém em comum. As mulheres desta pesquisa
reconhecem isso, € de acordo com o DSC10, esperam que outras atividades sejam realizadas
tanto no proprio grupo, como também em outros, o que reafirma relevancia social que as

implementagdes possibilitaram.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O percurso da presente investigagdo teve como objetivo geral proporcionar o
empoderamento de mulheres mastectomizadas a partir de intervengdes educativas em saude.
Sendo assim, foram seguidas quatro etapas para efetivar a principal finalidade da pesquisa.

Durante o diagnostico situacional, percebeu-se que as mulheres entrevistadas nao
conseguiram definir o conceito de cancer de mama, porém elas tinham conhecimento sobre os
beneficios do diagnostico precoce da doenga, assim como os exames realizados para tal.

Identificou-se, também, os sentimentos relacionados a descoberta da doenca e a
realizacdo da mastectomia. Inumeros sentimentos ruins foram mencionados, no tocando ao
diagnodstico do cancer de mama, tais como medo, anglstia e desesperanga; entretanto, o
significado da mastectomia foi representado de formas distintas, isto ¢, foram evidenciados
sentimentos de perda da feminilidade e imagem corporal, mas também se identificou o alivio
em retirar o tumor e consequentemente vislumbrar a cura, ocasionado pela retirada da mama.

Este estudo também detectou as formas de enfrentamento utilizadas pelas mulheres
para lutar contra a doenca e supera-la. A rede de apoio apresentada pelas mulheres é constituida
por familia, amigos, espiritualidade e grupo de apoio.

Por serem vistas como forma de transformacao social, as atividades de educacao
em saude tornam-se praticas empoderadoras. Desta forma, fundamentadas nas situacdes
identificas na primeira etapa, realizaram-se trés atividades educativas com o objetivo de
modificar a realidade vivenciada pelas mulheres. A primeira agdo abordou o cancer de mama e
as suas particularidades, a segunda trabalhou os sentimentos vivenciados no percurso da doenca
e a terceira abordou as formas de enfrentamento. Todos os encontros buscaram promover troca
de saberes e experiéncias para fomentar a participagdo ativa das mulheres nas atividades de
educagdo em saude que aconteceram, € assim tornd-las protagonistas do cuidado consigo e
consequentemente, empoderadas. Destaca-se, também, o significativo nimero de mulheres que
participaram das intervencdes.

Posteriormente, foi realizada a avaliagdo pelas mulheres das atividades educativas
implementadas. Notou-se que as agdes foram bem classificadas, visto que as participantes
referiram grande apreensdo dos conteudos abordados e, ainda, 0 modo como as atividades
aconteceram chamou a aten¢do das mulheres, pois impulsionou a participagdo ativa das

mulheres, proporcionando a elas a emancipac¢ao adequada.
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Compreende-se que as atividades educativas proporcionaram o empoderamento das
mulheres mastectomizadas, visto que elas puderam adquirir conhecimentos por meio da troca
de informagdes e evoluir internamente. Foram também orientadas quanto a atuacdo sobre o
processo saude/doenca, tornando-se sujeitos ativos de sua vida e historia.

E importante ressaltar que os resultados obtidos nesta investigagio apresentam
limitagdes, ja que foi desenvolvido em apenas um grupo de apoio de uma cidade, e, além disso,
o nuamero de participantes foi restrito, ndo podendo generalizar todas conclusdes para as
pesquisas em geral.

Espera-se, ainda, que esta investigag@o possibilite reflexdes acerca da necessidade
de compreender a mulher mastectomizada em sua integralidade, para assim elaborar agdes mais
eficientes e que se adequem as necessidades desse publico, visto que passaram por fases
extremamente dificeis e hoje conseguem seguir em frente depois de superar a doenga.

Sugere-se que mais estudos possam ser efetivados com as participantes do grupo
Amigos do Peito, pois outras necessidades e situagdes podem ser identificadas e também, outros
aspectos abordados. Ademais, podem ser efetivadas pesquisas utilizando a metodologia da
pesquisa-acdo em outros cendrios de atengao, pois este tipo de pesquisa mostrou-se eficaz e
amplamente aceita.

Com base nisso, projetos de extensdo e de pesquisas poderdo surgir a partir dos
resultados apresentados neste trabalho, tendo em vista as sugestdes apresentadas pelas mulheres
para que as acdes continuem sendo implementadas, com novas tematicas e formas de

abordagem distintas.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Entrevista n°.

Dados de Identificacao:

—

X N N kWD

Idade:

Ocupacao: () Empregado () Desempregado () Aposentado
Escolaridade:

Estado civil: () Casado () Solteiro () Outros:
Filho(s): ( ) Sim ( ) Nao. Se sim, qual a quantidade?

Raga (autodeclarada): ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda( ) Indigena ( ) Outra:

Renda mensal:

Tempo de realizagdo da cirurgia:

Periodo de participag¢do no grupo:

Questdes norteadas:

Descreva a sua compreensao sobre cancer de mama:
Qual o significado da mastectomia para vocé?

O que modificou em sua vida ap6s a mastectomia? Houve a necessidade de adaptacdes?
Se sim, descreva:

O que o grupo de apoio representa em sua vida? Ha algo que precisa ser melhorado?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA AVALIACAO DAS
INTERVENCOES EDUCATIVAS

Entrevista n°.

Questodes norteadas:

1. O que significou para vocé a experiéncia em participar dessas acdes educativas:

2. Que sugestdes voc€ poderia acrescentar para a realizagdo de novos grupos
educativos?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Cara Participante,

A Sra. estd sendo convidada a participar da pesquisa de Conclusdao de Curso
intitulada “Empoderamento de mulheres mastectomizadas a partir de intervengoes
educativas em saude” que tem como objetivo proporcionar o empoderamento das mulheres
mastectomizadas a partir de intervengdes educativas em saude. Pedimos a sua colaboragdo nesta
pesquisa, respondendo a entrevista que podera ser gravada se a Sra. concordar.

Garantimos que este estudo possui riscos minimos, uma vez que ndo serd realizado
qualquer tipo de procedimento invasivo ou que danifique a integridade fisica e emocional dos
participantes. Porém, sentimentos de insatisfacdo ou tristeza podem surgir, dado que sera
abordado um tema que afeta o emocional das participantes. Neste caso, a pesquisadora estara
disposta a intervir para proporcionar o apoio necessario, interromper a entrevista ou as agdes
em qualquer fase que estejam, como também podera dar a op¢ao de retornar a etapa da pesquisa
de onde foi interrompida.

No entanto, beneficios inimeros procederdao perante a sua cooperacgao, tais como
proporcionar o empoderamento das mulheres mastectomizadas através da realizacdo de
atividades educativas com vistas a transformar a realidade vivenciada por estas.

Ressaltamos que todas as informagdes obtidas nesse estudo serdo mantidas em
sigilo e sua identidade ndo serd revelada. Caso aceite o convite, voc€ participara de reunides e
entrevistas. Vale lembrar que sua participagdo ¢ voluntaria e vocé podera a qualquer momento
deixar de participar deste, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os
dados coletados apenas para pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados em artigos
cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificagao.

Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
investigacdo. Em caso de duvidas relativas a pesquisa, pode entrar em contato com os
pesquisadores responsaveis por meio dos seus telefones: académica de enfermagem Paloma
Karen Holanda Brito: (83) 99664-7321; e Orientador da pesquisa Prof°. Dr. Marcelo Costa
Fernandes: (85) 99922-1287.

O Comité de Etica da Universidade Federal de Campina do Centro de Formagdes
de Professores encontra-se disponivel para esclarecimento pelo telefone: (083) 3532-2000 —
Rua Sérgio Moreira de Figueiredo s/n, Campus Cajazeiras,
CEP: 58900-000 — Cajazeiras — Paraiba. Esse termo esta elaborado em duas vias sendo uma

para o sujeito participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador.
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Eu, , tendo sido

esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Cajazeiras, de de

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador(a)
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP-UFCG)

UFCG - CENTRO DE
FORMAGCAO DE
PROFESSORES - CAMPUS DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tltulo da Pesquisa: EMPODERAMENTO DE MULHERES MASTECTOMIZADAS A PARTIR DE
INTERVENGCOES EDUCATIVAS EM SAUDE

Pesquisador: Marcelo Costa Fernandes

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 76751817.2.0000.5575

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.338.588

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo intitulado: EMPODERAMENTO DE MULHERES MASTECTOMIZADAS A PARTIR
DE INTERVENGCOES EDUCATIVAS EM SAUDE. E uma pesquisa qualitativa carater descritivo € ¢ mediada
pela metodologia da pesquisa-agdo que serd realizada no Grupo Amigos do Peito de Cajazeiras, localizado
na cidade de Cajazeiras, Paraiba. As integrantes deste estudo serdo 12 mulheres que compdem e
participam do Grupo Amigos do Peito de Cajazeiras, Paraiba. Os Critério de Inclusao sdo serem as
participantes do sexo feminino; terem as mulheres realizado a mastectomia, e terem estas participacdo no
grupo ha no minimo seis meses. Jé os Critério de Exclusao sdo: Mulheres que por algum motivo néo
aceitaram participar da pesquisa e as que possuem dificuldade ou impedimento da fala.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

-- Proporcionar o empoderamento das mulheres mastectomizadas a partir de intervengdes educativas em
salde.

Objetivos Secundarios:

--Identificar os problemas prioritarios das mulheres frente & realidade vivenciada apds a mastectomia;

Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, sin

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cip.ufeg.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 2.338.588

--Realizar plano de acdes de carater educativo em conjunto, pesquisador e pesquisados, a partir da
problematica identificada;

--Implementar acGes educativas que fomentem o bem-estar das mulheres mastectomizadas;

--Averiguar, a partir dos discursos das mulheres, a percepgao sobre as agdes educativas desenvolvidas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

H4 mengao aos riscos sendo estes descritos como minimos: "uma vez que ndo sera realizado qualquer tipo
de procedimento invasivo ou que danifique a integridade fisica e emocional dos participantes”. Porém
destacam os autores que podera haver sentimentos de tristeza ou insatisfagao durante as gravagoes,
podendo a entrevistadora dar como opgdo a interrupgéo da entrevista ou participagdo no estudo. H&
também os beneficias: “Proporcionar o empoderamento das mulheres mastectomizadas através da
realizacdo de atividades educativas com vistas a transformar a realidade vivenciada por estas”.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

E um estudo relevante, visto que visa proporcionar as mulheres mastectomizadas maior autonomia e
independéncia, situagdes que ora se mostram comprometidas apds realizacéo da cirurgia, dada a leitura
individual que a mulher faz de si mesma e ainda, as limitacbes de ordem fisica e ferapéuticas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagso cbrigatéria:
Todos os documentos obrigatérios como TCLE, Folha de rosto assinada e preenchida, Cronograma,
Orgamento e Projeto detalhado estdo presentes.

Recomendacdes:

Né&o ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documenio Arguivo Postagem Autor Situacéo
Informagtes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 16/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 997949.pdf 13:06:54

Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, sin

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF:. PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br

Pagina 02 de 03
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Qutros RoteirodeentrevistaB.docx 16/09/2017 |Marcelo Costa Aceito
13:06:36 | Fernandes

Outros RoteirodeentrevistaA.docx 16/09/2017 |Marcelo Costa Acsito
13:06:13 | Fernandes

Qutros Termodeanuencia.jpeg 16/09/2017 {Marcelo Costa Aceito
13:05:53 | Fernandes

TCLE / Termos de | TCLE.docx 16/09/2017 |Marcelo Costa Aceito

Assentimenta / 13:04:51 |Fernandes

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 16/09/2017 |Marcelo Costa Aceito

Brochura 13:04:44 |Femnandes

Investigador

Orcamento Orcamento.docx 16/09/2017 |Marcelo Costa Aceito
13:04:32 | Fernandes

Cronograma Cronograma.docx 16/09/2017 |Marcelo Costa Aceito
13:04:20 | Fernandes

Folha de Rosto folhaDeRostoassinada.pdf 16/09/2017 }Marcelo Costa Aceito
13:04:06 | Fernandes

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CAJAZEIRAS, 19 de Outubro de 2017

Assinado por:

Paulo Roberto de Medeiros

{Coordenador)

Endereco; Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, sin

Bairre: Casas Populares

CEP: 58.900-000

UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075

E-mail: cep@cip.ufcg.edu.br
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ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA

GRUPO DE APOIO AMIGAS DO PEITO

Endereco: Rua Higino Rolim, 64, Centro - Cajazeiras-PB,
CEP: 58900-000

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que o projeto de pesquisa intitulado
“*EMPODERAMENTO DE MULHERES MASTECTOMIZADAS A PARTIR DE
INTERVENCOES EDUCATIVAS EM SAUDE" a scr desenvolvido pela
pesquisadora Paloma Karen Holanda Brito, sob orientagio do Professor Dr, MARCELO
COSTA FERNANDES, esta autorizado para ser realizado junto a este grupo.

Outrossim, informamos que o acesso ao Grupos de Apoio Amigas do Peito, fica
condicionado & apresentagio da Certidio de Aprovagio por Comité de Ftica em
Pesquisa, devidamente credenciado junto & Comissio Nucional de Etica em Pesquisa —
CONEP, a0 Servigo que receberd a pesquisa.

Cajazciras, 08 de Setembro de 2016

: /éEm é&w rwga-" 4;!.(1’( et -z\

G S Antdnia Flor Dantas
Coordenadora do Grupo de Apoio Amigas do Peito




