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APRESENTACAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem” aborda uma série de estudos
realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes realizadas pela Atena
Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles classificados de
acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus 25 capitulos, o
volume | aborda a Enfermagem como atuante na saude materno-infantil, na assisténcia
ginecolbgica e obstétrica, além da saude da criancga e do idoso, trazendo abordagens
especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

A sensibilidade diferenciada diante das especificidades inerentes a cada publico
promove 0 conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo
assim, a prestacao dos servigos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Colaborando com as mais diversas transforma¢des no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao publico de mulheres, incluindo a atuagdo da enfermagem em
ginecologia e obstetricia, e na vertente materno-infantil. As publicagdes tratam sobre a
humanizacao da assisténcia obstétrica no parto normal, cesareo e abortamento; além
de atualizac6es sobre aleitamento materno; complicacées obstétricas e gestacao de
alto risco; e estudo voltados a violéncia contra a mulher. Além disso, as publicagdes
também oferecem suporte com evidéncias relacionadas a saude da crianga como
alimentacéo infantil, arboviroses, ludoterapia, dentre outros. Em relacdo ao publico
idoso, as publicagdes envolvem estudos sobre sexualidade, maus tratos, doenca de
Alzheimer, dentre outros.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da
mulher e da crianga, bem como do binbmio mée-filho e saude do idoso, buscando
cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas
promotoras da saude com embasamento cientifico.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 13

O USO DE GRUPOS DE APOIO A MULHER COM CANCER

Clicia Valim Cortes Gradim
Edilaine Assuncao Caetano Loyola
Denise Hollanda lunes

Ana Paula Alonso Reis Mairink
Jhenika Ferreira Dias

RESUMO: A participacao da mulher com cancer
de mama em grupos de apoio tem como objetivo
atender mulheres que tiveram o diagndéstico e
tem como finalidade de que ela passe todas
as fases do tratamento com o minimo de
desconforto possivel e que venha a se reintegrar
a sociedade. Esse é relato de experiéncia de um
projeto que, além da assisténcia a comunidade,
trabalha com o ensino do aluno de enfermagem
e de fisioterapia melhorando a sua habilidade e
competéncia no atendimento a mulher.
PALAVRAS-CHAVE: neoplasia
centro de reabilitacdo, enfermagem

mamaria,

THE USE OF SUPPORT GROUPS FOR
WOMEN WITH BREAST CANCER

ABSTRACT: The participation of women
with breast cancer in support groups has the
objective of attending to women who have had
the diagnosis and has the purpose of passing
all the phases of the treatment with as little
discomfort as possible and that will reintegrate
into society. This is an experience report of a

Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem

DE MAMA

project that, besides the community assistance,
works with the teaching of the student of nursing
and physiotherapy improving their ability and
competence in the care of women.
KEYWORDS: Breast Neoplasm; Rehabilitation
Center’s, Nursing

INTRODUCAO

O cancer de mama é o primeiro tipo de
cancer em mulheres no Brasil , com excecao
da regiao norte em que € a segunda causa de
morte dessa neoplasia.

Estimam-se para o anos 2019 que haja
59.700 casos novos de cancer de mama, e um
risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil
mulheres (INCA, 2018). E taxa de Mortalidade
de 15,3 por 100 mil mulheres (INCA,2019).

O cancer de mama € uma patologia
que tem um tratamento longo, podendo
durar de até um ano desde o diagnéstico,
cirurgia, quimioterapia, radioterapia e/ou
hormonioterapia/imunoterapia.

Em cada etapa as mulheres necessitam
de um suporte, seja emocional, fisico, espiritual
entre outros, para que passe esse periodo
nao somente com assisténcia médica, mas
também com apoio e com entendimento do
que esta acontecendo com o0 seu corpo e

compreendendo a necessidade de seguir as
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orientagdes que lhe sdo ou ndo dadas.

A reabilitacéo é considerada um cuidado que deve ser oferecido ao paciente
com diagnostico oncoldgico, devendo estar disponivel em todas etapas do
tratamento, sendo definida como um processo interdisciplinar integrado, coordenado,
de abordagem individualizada e coletiva abordando o aspectos fisico, psicolégico,
social, emocional, espiritual com a finalidade de levantar o individuo ao maior grau de
independéncia pessoal, respeitando suas limita¢des, levando a reintegra¢do social
(ANDRADE et al., 2010).

Em nossa experiéncia verificamos que o grupo de apoio € aquele que da
suporte as mulheres independente da fase do céncer, espaco onde recebem
orientacdes, realizam exercicios, aprendem o autocuidado, desmistificando a doenca
e reintegrando-as a sociedade ap0s o cancer.

METODOLOGIA

Esse é um relato de experiéncia de um grupo de apoio da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Alfenas-MG, denominado MUCAMA — Mulher e céancer
de mama.

Projeto esse que atendia mulheres com diagnéstico de cancer de mama com o
intuito de permitir que elas passem pelo tratamento com o menor desconforto possivel.

Como € um grupo ligado a Universidade, esse também é um espaco para
aprendizagem de alunos do curso de Enfermagem e de Fisioterapia. O projeto
permite fazer a interseccao ensino-pesquisa-extensao por ser campo de pratica das
disciplinas Enfermagem Saude da Mulher e Estudo dos Fundamentos de Fisioterapia,
além de permitir a linha de pesquisa sobre cancer de mama, o que tem trazido além
dos alunos de graduacao os de p6s- graduacéo em enfermagem.

DISCUSSAO

As mulheres normalmente buscam um grupo de apoio com o diagndstico ja
definido e ap6s a fase da cirurgia. Chegam ao grupo porque nado conseguem
movimentar o bragco e sentem dor.

Ao chegarem, seu semblante é de tristeza e timidez e questionam porque as
pessoas estao rindo ou conversando como em um encontro de mulheres.

Ao cuidar de mulheres com céncer, os profissionais de saude devem ter em
mente que eles sdo o suporte das mesmas e que o acolhimento e permitir que a
cliente fale € de suma importancia.

Em nossa experiéncia, realiza-se o levantamento da histéria pregressa e atual
do cancer de mama, em prontuario proprio e apds € realizado o exame fisico para
verificar qual sera o plano de assisténcia que sera oferecido a essa mulher.

A avaliacdo deve passar pela incisao cirurgica, verificando o tipo de cirurgia
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realizada, quadrantectomia ou mastectomia. Verificar se a cicatriz possui sujidades,
se todos os pontos foram retirados, se existe aderéncias e como o curativo esta
sendo realizado. E comum encontrarmos secregao ou resto de pontos, o que dificulta
a cicatrizacao. Além disso, a mulher tem dificuldade de fazer o seu proprio curativo,
pois tem que manipular seus sentimentos em relacédo a perda de um pedaco de seu
corpo.

Assim, é de importancia que durante a detec¢cdo de alguma sujidade ou resto
de pontos, que o curativo seja realizado naquele momento, pois além de melhorar as
condicbes da cicatriz € um modo de ensinar a mulher de como fazé-lo adequadamente.
Lavar com agua e sabonete liquido usando uma gaze. Isso previne infecgcdes, além
de estimular a regido a nao criar aderéncias, o que sera de importancia se ela for
submetida a radioterapia.

Na figura 1 observa-se uma cicatrizcom a intervencéo da enfermagem e verifica-
se que houve uma melhora no aspecto.

Figura 1- Cicatriz no momento de chegada da paciente e uma semana apos.

Durante o exame fisico deve-se verificar se a mulher apresenta movimentos
de aducéao e abducao dos membros superiores, pois € muito comum a mulher nao
conseguir realizar esses movimentos.

Importante ressaltar que esses exercicios deveriam ter sido iniciados no pés-
operatoério imediato, o que permitiria a mulher uma autonomia de movimentos, melhor
drenagem de secrecao e a prevencéao de dor. Infelizmente, em nossa cultura isso nao
ocorre, pois acredita-se que no pds-operatério a mulher ndo deve se mexer, 0 que
acarreta a paralisia de musculos gerando a dor.

Estimulos a exercicios de movimentos com as mé&os comprimindo uma
pequena bola ou mesmo um rolo de ataduras, quando a mulher ainda estivesse
no hospital, assim como o tomar banho, escovar os dentes, cortar a carne durante
a sua alimentagdo sao movimentos pequenos, que permitem 0s musculos a se
movimentarem e auxiliam na drenagem de liquidos tdo comuns nessa regido. Esses
pequenos exercicios favorecem o ndo aparecimento da dor, auxiliam na drenagem
para os drenos e evitam o acumulo de seroma.
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Importante ressaltar que o primeiro atendimento em grupos de apoio deva
ser realizado individualmente para a mulher se sentir acolhida e o profissional ter
condi¢des de avaliar adequadamente a mesma, principalmente na regiéo cirurgica.
A perda da mama, na maioria das mulheres, refletira como perda da sexualidade; e
da sensualidade, e se ela é jovem, acarretara na impossibilidade de amamentar. Por
isso os profissionaist de saude devem ter delicadeza ao tocar na incisao, perguntar
qual a reagdo do marido, dos filhos e dos familiares para devagar ir sabendo como
lidar com a cliente.

Em nossa experiéncia, tinhamos alunos dos cursos de enfermagem e de
fisioterapia e somente um de cada curso avaliava a mulher evitando tumulto. No final
dos atendimentos os casos eram discutidos para aprendizagem de todos. Como o
projeto tinha prontuario, o seguimento da mulher estava todos em sua pasta, o que
facilitava o acompanhamento.

Apés esse primeiro atendimento, a mulher era orientada a realizar cuidados com
a incisdo e os exercicios em casa e solicitava-se que voltasse uma semana ap6s o
primeiro atendimento. Se ela estivesse com os movimentos liberados, e isso depende
de cliente para cliente, ela era convidada a participar dos exercicios em grupo e da
roda da duvida.

Os exercicios em grupo, como o proprio nome diz sédo aqueles que sao realizados
com as mulheres que ja conseguem movimentar os membros superiores. Eles visam
permitir a mulher que a mesma néo tenha dor e que volte a realizar as suas atividades
diarias.

A importancia de realiza-los em grupo é que as mulheres conhecem outras
pessoas que tiveram o cancer, passaram pelo tratamento e retornaram as suas
atividades. Isso melhora a autoestima das mesmas e o apoio emocional vem de
pessoas que vivenciaram o mesmo problema, mesmo que 0s aspectos sociais, o tipo
de cirurgia, o tratamento seja diverso, o diagnéstico foi 0 mesmo: cancer de mama.
Elas se identificam e o suporte é gerado por elas mesmas.

Como ja comentamos o tratamento do céncer é longo e uma das etapas mais
dificil € a fase da quimioterapia. Devido aos efeitos adversos da quimioterapia,
principalmente a alopecia, a mulher mostrara para outras pessoas que ela esta doente
e realizando um tratamento.

No Brasil, os cabelos longos séo ligados a feminilidade e perdé-los tem um
significado importante, visto que a mudanca de aparéncia é como se estivesse sendo
outra pessoa e reflete na autoestima, na vida sexual e no relacionamento com outras
pessoas. Esse € um fator que os profissionais de saude devem ficar atentos para
prevenir uma depressao, pois € muito comum nessa etapa do tratamento.

A mulher deve ser orientada que o cabelo caird dependendo do tipo da
quimoterapia e que se for do grupo dos taxanos provavelmente o cabelo e os pelos
do corpo comecarao a cair, principalmente ap6s a segunda sessao.

Para que a mulher possa passar por essa fase com menos desconforto e
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estresse podemos orienta-la que ela pode confeccionar uma peruca antes do cabelo
comecar a cair. Existem servicos que realizam a peruca com o cabelo da prépria
mulher. Se realizar essa op¢éo, orienta-la que a noite deva dormir sem a peruca para
o foliculo piloso poder respirar adequadamente.

Outro recurso que pode ser utilizado séo os lencos e os turbantes que deixam
a mulher com aparéncia jovial e que sao de facil uso e baixo custo. Independente
do recurso que a mulher opte, a equipe de profissionais deve sempre estar atenta
porque a mulher nunca se sentira completamente bonita e tera dificuldades de se
apresentar a sociedade.

O sofrimento frente a alopecia é diferente para cada mulher e esta associado ao
valor que ela dava aos seus cabelos e ao apoio que ela recebe de seus familiares,
principalmente do companheiro.

Algumas mulheres encaram que essa perda € para o bem e cura da neoplasia,
tornando esse momento menos dramatico e diminuindo a importéncia dele em sua
vida, além de associa-lo a algo temporario e passageiro, pois terdo seu cabelo de volta
com o término do tratamento quimioterapico, como também, a cura da enfermidade.

Outro fator importante durante a quimioterapia sdo as nauseas e 0s enjoos que
podem ocorrer de apo6s a aplicacéo dela. Mesmo sendo protocolo o uso de corticoides
e antieméticos aplicados durante a quimioterapia, esses sdo sintomas que algumas
mulheres fardo queixa. Em nossa experiéncia do grupo aplicAvamos auriculoterapia
nas mulheres que estavam realizando quimioterapia. Os pontos utilizados eram
Shemen, Rim, Simpatico, Estémago, Vesiculabiliar e Emocional. Em nossa experiéncia
o resultado era bom e as pacientes faziam pouco uso de medicacdes antieméticos.

Além disso, elas eram orientadas a ndo cozinharem nos dias da quimioterapia,
se possivel, e deixarem na geladeira alimentos gelados como gelatina ou sorvete,
antepastos porque melhoram a nausea.

Outro fator que é de suma importancia discutir com mulheres jovens que fazem
um diagnostico de cancer € sobre a maternidade. Hoje existe a possibilidade de
se retirar 6vulos e congela-los. Infelizmente poucos profissionais orientam essas
mulheres. Como as condi¢bes de sobrevida no cancer de mama sao favoraveis, essa
€ uma tematica que deve ser abordada.

Abordar sobre a vida sexual é outro item de importancia, pois muitas mulheres
tem parceiros e questionam se podem ter vida sexual. Nessa fase, devido ao
ressecamento vaginal, orientamos o parceiro a utilizar camisinha com lubrificante.
Acredita-se que quem esta doente nao vai ter desejo de fazer sexo, mas observa-se
que as mulheres se sentem desejadas, mesmo apresentando um corpo diferente e
elas se sentem amadas. Esse é um fator que néo deve ser desprezado.

A quimioterapia traz muitos efeitos colaterais, pois além de matar as células
cancerosas, matam as saudaveis e com isso € comum mulheres se queixarem da
suspenséo do ciclo menstrual, mucosite, ressecamento vaginal e dor muscular. Muitas
vezes, elas n&o interpretam esses sintomas como efeitos colaterais, e sim, como se

Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem Capitulo 13



tivesse tendo metastase. Acreditamos que essas tematicas devam ser abordadas na
roda da duvida.

A roda da duvida é uma técnica de grupo em que todas as mulheres com céancer
sao colocadas em um formato de roda e elas podem perguntar o que quiserem para
o coordenador do grupo. Esse deve entender da patologia e do grupo, mas direciona
as respostas para as demais participantes, de modo, que os conceitos erronéos e 0s
mitos sejam desfeitos. Essa roda € o espacgo para as mulheres trocarem as duvidas
e se expressarem sobre 0os seus medos. O coordenador deve conhecer técnicas de
controle e atividades de grupo.

A proxima etapa do tratamento € a radioterapia, que consiste na incidéncia de
raios gama sobre a regidao que foi retirado o tumor. A sua finalidade é né&o haver
reincidéncia do céncer. Apesar de néo trazer tantos efeitos colaterais, quando
comparados a quimioterapia, deve ter acompanhamento, pois as queimaduras séo
frequentes.

Primeiramente ocorrerd a marcacao da regido que recebera a radioterapia e a
mulher ficara com a pele pintada de azul. Explicar que isso ocorre para que a area a
ser irradiada seja limitada e que ela ndo deve apagar as marcacdes para nao parar
o tratamento. Cuidar da regido irradiada consiste em manté-la limpa, utilizar alguma
pomada que seja prescrita, e se apresentar ardéncia, utilizar compressa de cha de
camomila gelado. Deixar a regido sem cremes e pomadas antes de receber outra
irradiacao.

O efeito colateral mais comum dessa fase é o cansaco. Orientar que isso €
esperado e que ela deve descansar quando necessario.

A hormonioterapia é outra etapa que € utilizada no acompanhamento do cancer
de mama. Ele visa impedir a recidiva do cancer. A medicacdo utilizada com maior
frequéncia é o tamoxifeno 20 mg, que € um receptor de estrogénio, uma vez ao
dia. Normalmente a paciente recebe essa fase bem porque ela entende que esta
na fase de vigilancia da doencga. No entanto, é importante lembrar que o tamoxifeno
apresenta alguns efeitos colaterais, muito comuns, logo no inicio de seu uso e que o
organismo tende a se adaptar. Em nossa pratica, a queixa de enjéo € a mais comum
e normalmente se consegue corrigir passando a medicacao para o horario da noite.

Outro efeito colateral muito comum do receptor de estrogénio é o aparecimento
de sangramento uterino, por isso as mulheres devem ser orientadas a procurar
assisténcia se esse efeito aparecer.

Nessa fase de vigilancia que ir4 durar cinco anos € importante que a mulher
continue a participar de grupos de apoio, pois ela vera o cabelo nascer novamente,
normalmente mais crespo. Podera discutir seus medos e seus anseios com as
outras mulheres, principalmente na época de realizar exames de rotina, fase em que
ela apresenta ansiedade e medo da finitude. Nesse espaco ela tera condicdes de
conversar com outras pessoas que entendem o que ela esta sentindo, pois ja tiveram
esses sentimentos.
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Acreditamos que € apoés a fase da radioterapia que a mulher passa a ser mais
receptiva e passa acreditar poder estar curada. Em nossa pratica € a fase em que a
mulher comeca a falar de seus sentimentos frente & vida, da familia, das festas, da
formacéao dos filhos.

A participacao dessas mulheres apés o tratamento e na fase da hormonioterapia
permite com que se faca promoc¢éo da saude, pois cada mulher vai ter uma reacéo
diferente dos cuidados.

Em nossa pratica estudamos que a mulher com cancer de mama é colocado uma
série de limitacbes e que essas podem ser revistas de acordo com as tecnologias que
vao surgindo. Exemplificando nao fazer as unhas porque pode cortar a cuticula. Se
orientarmos a utilizar um creme que reduz o crescimento da cuticula e esmaltar as
unhas, a aceitagao sera muito boa. Explicar que um corte na mao pode provocar uma
infeccao e levar a um linfedema, levard a mulher a ter mais cuidados nao somente
com as unhas, mas com objetos cortantes.

A maioria das mulheres que atendemos séo responsaveis pelo servico da casa,
entao falar que para nao fazer, isso nao ocorrera. Mas, se orientar para utilizar luvas
para lavar loucas, para tirar a comida do forno, para limpeza ha aceitacéo e aderéncia.
Indiretamente estamos prevenindo o linfedema.

O linfedema é o acumulo da linfa. Com a retirada da rede linfatica, 20% das
mulheres poderéo apresentar o linfedema. No entanto, como ndo sabemos quem
pode apresentar a orientacao deve ocorrer para todas as mulheres.

Os cuidados com os cabelos que comecam a crescer também € de importancia
porque no primeiro ano ela ndo deve utilizar de tinturas, assim orientar a realizar
um corte de cabelos curtos, utilizar maquiagem ou somente um batom, estimulara a
mulher a se sentir mais bonita e melhorara a sua autoestima.

A manutencdo de exercicios fisicos adequados melhorard a postura e
consequentemente as dores que podem surgir devido a rotacédo do ombro.

O cuidado com a mulher deve estar adequado as suas necessidades e a sua
idade, considerando sempre o custo beneficio.

CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar em grupo de apoio com mulheres que tiveram o diagnéstico de cancer
€ gratificante, pois se coloca o exercicio da profissdo, tanto no cuidado como na
promog¢ao e prevencao a saude. Para a mulher verificamos que como uma flor, ela
murcha e depois renasce e passa a cuidar de outras mulheres.

Como atuamos com alunos, esses ficavam conosco dois anos e tinham como
atividades n&o somente o atendimento a mulher, mas a participacdo em eventos de
oncologia, o grupo de estudos e pesquisas que eram desenvolvidas e orientadas
pelas docentes.

Esse fator levou varias egressas a atuarem em Hospitais de Oncologia e a
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continuarem seus estudos, seja na especializacdo, no mestrado e/ou doutorado no
pais e fora dele.

Acreditamos que levar o aluno a “aprender a aprender” esta ligado no aprender
e fazer, pois 0s egressos tem atuando com distingdo na vida profissional.
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