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“‘Moda é mais sobre sentimento do que ciéncia.”
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RESUMO

Mulheres mastectomizadas apresentam frequentemente a sindrome do membro
fantasma, uma condicdo neurofisiolégica na qual ainda ha percepcao cerebral do
membro amputado; a sensacdo de existéncia do mesmo pode vir acompanhada de
desconforto e dor. A saude mental das mulheres mastectomizadas muitas vezes é
negligenciada pelo sistema de saude, pois € comum dar maior destaque ao tumor —
o problema fisico — e esquecer como ele pode afetar psicologicamente a paciente.
O presente trabalho tem por objetivo atender mulheres mastectomizadas através de
uma protese mamdria que seja anatdmica, confortavel, a prova d’agua e se
aproxime esteticamente, em forma e cor, de um seio natural, além do
desenvolvimento de um sutid que a acompanha e se encaixe perfeitamente dando
0 suporte necessario para seu peso e que possa ser usado tanto como roupa de
banho quanto roupa intima, tendo variacdes de até oito tipos de cores, dentre elas

duas tonalidades de nude.

Palavras-chave: Protese, sutid, mastectomia, silicone.



ABSTRACT

Mastectomized women often have phantom limb syndrome, a neurophysiological
condition in which there is still brain perception of the amputated limb; the feeling
of existence of it may be accompanied by discomfort and pain. The mental health
of mastectomized women is often neglected by the health system, as it is common
to give greater prominence to the tumor — the physical problem — and forget how it
can psychologically affect the patient. The present work aims to assist women with
mastectomy through a breast prosthesis that is anatomical, comfortable,
waterproof and aesthetically approximated, in shape and color, of a natural breast,
in addition to the development of a bra that accompanies and fits perfectly giving
the necessary support for its weight and can be used both as swimwear and
underwear, with variations of up to eight types of colors, including two shades of

nude.

Keywords: Prosthesis, bra, mastectomy, silicone.
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1. INTRODUCAO

O cancer de mama é o segundo tumor mais comum entre as mulheres
segundo os dados do INCA (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva). Também conhecido por neoplasia, caracteriza-se pelo crescimento de
células cancerigenas na mama. Uma das principais formas de tratamentos para a
doenca é a mastectomia, remoc¢do completa do tecido mamario de um ou ambos
0s seios e, em alguns casos, de ndédulos linfaticos localizados nas axilas, podendo
ser reconstruida logo apds a retirada através da oncoplastia mamaria, ou seja, a

reconstrucao do seio.

Apesar de existir desde 24 de abril de 2013 a Lei da Reconstru¢gdo Mamaria
(Lei n® 9.797/1999), que prevé o direito a cirurgia reparadora pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) ap0s a retirada total ou parcial da mama devido ao tratamento de
cancer, muitas mulheres ndo fazem essa intervencdo por diversos motivos. Além
do desconforto psicolégico do membro fantasma, o trauma e desgaste da doenca
também trazem a falta de autoestima por ndo encontrar 0s meios necessarios que
supram a necessidade de ter um seio 0 mais préximo possivel do natural e que

seja confortavel.

Em casos que a mastectomia total ou parcial foi recomendada, o tratamento
posterior e complementar é a reconstrucdo mamaria, € em alguns casos a
radioterapia. Porém, apesar desse procedimento auxiliar a minimizar os danos
fisicos e emocionais da paciente, muitas vezes ele ndo ocorre por caréncia de
materiais cirirgicos no Sistema Unico de Satde (SUS), fazendo com que milhares
de mulheres recorram a outros meios para suprir as necessidades trazidas pela

perda de um membro.

O presente trabalho tem por objetivo estabelecer as bases para a criacao
de uma marca que podera ser patenteada no futuro, Mamma Mia, independente e
utilizada para, em parceria com instituicbes e hospitais oncolégicos, fornecer
proteses mamarias e sutias sob medida para mulheres que passaram pela cirurgia
de retirada bilateral ou unilateral dos seios e que ndo o0s reconstituiram. E
sabendo que a doenca atinge ndo somente a saude fisica da mulher, mas
também sua saude mental, o presente projeto busca demonstrar, através da

proposta, o potencial que a moda tem de mudar vidas por meio de um item



fashion.

O principal diferencial da marca € a prétese mamaria anatbmica feita
através da anaplastologia e produzida com silicone e gel polimero leve,
confortavel, a prova d’agua e que se aproxime esteticamente, em forma e cor, de
um seio natural, podendo em caso de mastectomia total, se estender para a lateral
abaixo da axila, caso necessario, além do desenvolvimento de um sutid que a
acompanha e se encaixe perfeitamente dando o suporte necessario para seu

peso e que possa ser usado tanto como roupa de banho quanto roupa intima.

Atualmente, no mercado brasileiro, ha alguns tipos de proteses (como as
de bolinhas de isopor, de silicone e gel), porém nenhum se compara a ideia de
desenvolver uma protese semelhante ao seio amputado. Isto porque, além de
trazer conforto e bem estar para a mulher, a prétese também auxilia na
manutencdo da autoestima pdés-cirdrgica, que acaba sendo inevitavelmente
debilitada pelos traumas e exaustao da cirurgia, seguida ainda (muitas vezes) por
radioterapia e quimioterapia.

Em termos metodoldgicos, o presente trabalho tem natureza essencialmente
qualitativa, baseando-se no estudo de referéncias bibliograficas descritivas para
posterior coleta e andalise de dados. Assim, adotou-se 0 método de pesquisa
exploratéria (GIL, 1999), para aumentar o conhecimento do tema sobre a autoestima
e valorizacdo do corpo da mulher mastectomizada parte de base teérica, visando
sistematizar conhecimentos para aplicacdes praticas. Adicionalmente, o trabalho
utilizou no delineamento da pesquisa o estudo de caso (GIL, 1999), com uma
pesquisa efetuada junto a trés mulheres que tiveram seus seios removidos,
revelando que um dos principais problemas para estas mulheres € a modelagem do
sutid e da protese; considera-se que muitas vezes os disponiveis no mercado néo
ficam esteticamente bonitos, confortaveis e com encaixe correto/perfeito no corpo.

Subsequentemente, através da pesquisa-acdo, buscou-se entdo explorar as
possibilidades com as proteses e sutids que ja existem no mercado, de modo a

verificar qual o melhor material e formato de sutia para mulheres mastectomizadas.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. O Cancer

A sociedade costuma relacionar tumor e cancer como sinbnimos; entretanto,
apesar de seguirem a mesma linha, ndo sdo a mesma coisa. O tumor pode ser
benigno ou maligno, sendo este segundo considerado cancer. Simplificando: todo
cancer é tumor, mas nem todo tumor é cancer.

O termo “céancer” remete ao conjunto de doencas onde ha um crescimento
desordenado de células, controladas ou ndo controladas, que se infiltram em tecidos
e orgaos e podem se espalhar para outras regides do corpo por locais proximos a
principal area afetada, através de um descontrole da divisdo celular, onde as células

dividem-se de forma rapida, incessante e agressiva.

Figura 1: Tipos de crescimento celular

Célula geneticamente
alterada { A

Hiperplasia Displasia Cances in situ Cancer invasivo

Fonte: ABC do Cancer

No crescimento benigno do tumor, onde as células séo controladas, estimulos
patologicos e fisioldgicos promovem uma multiplicacdo autolimitada de células
normais do organismo, tendo algumas alteragdes em sua fungéo e aspecto. O cessar
desses estimulos celulares provocados torna maior a chance de reversédo do tumor,
além de sua expansédo organizada, demorada e com limites nitidos, que nao se
expandem para os tecidos adjuntos. Opondo-se a essas, temos 0 crescimento
descontrolado das células, onde a propagacdo ocorre de forma exacerbada,
invadindo tecidos adjacentes, provocando metastases e perdurando apds o término
da estimulacdo. Essa € a neoplasia maligna, tumor maligno ou cancer, e pode

resistir ao tratamento hospitalar podendo levar a paciente a o6bito.



Figura 2: Diferencas entre tipos de tumores

Tumor benigno Tumor maligno

Fonte: ABC do Cancer

A chance de recuperacdo da paciente é maior quando a doenca é
diagnosticada logo no inicio. O primeiro estagio do cancer se chama carcinoma in
situ ou cancer nao invasivo, sendo essa classificacdo nao utilizada para canceres
do sistema sanguineo. As células cancerosas, a principio, se mantém na camada
de tecido em que surgiram, ndo se dissipando para outras camadas do 6rgéo

afetado, permitindo que tratamentos possibilitem sua cura.

Em fase posterior, o cancer se torna invasivo, dificultando o tratamento da
doenca, pois a partir desse momento outras camadas do 6rgdo afetado sao
invadidas pelas células cancerosas, que podem inclusive se dissipar para as
correntes sanguinea e linfatica, originando metastases. Isto faz com que novos
tumores sejam formados potencialmente em outras partes do organismo a partir
das células cancerosas originais, impossibilitando a extincdo total da doenca
através da cirurgia.

A formacéo da célula cancerigena ocorre através de uma mutagcao genética
de uma célula normal, quando proto-oncogenes, genes especiais, sdo ativados
tornando-se oncogenes, cancerizando as células normais tornando-as
cancerosas. Essas sédo capazes de se proliferar lentamente por anos até que o
tumor se torne visivel, passando por trés estagios, o de iniciagdo, quando 0s
agentes cancerigenos agem nos genes, o de promoc¢do, na qual a célula
modificada é composta por agentes oncopromotores, e 0 de progressao, no qual a

célula se reproduz de forma desgovernada, ndo podendo ser contida.



Figura 3: Mutacao da célula normal para neoplasicas
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Fonte: ABC do Cancer

Essa classificacdo dos estagios auxilia o profissional especialista em
oncologia a providenciar o tratamento ideal a paciente com cancer, visto que cada
um possui uma necessidade diferente. Adendo a isso ha o estadiamento clinico, que
se trata da avaliacdo do grau de disseminacao do tumor, verificando se houve ou néo
contaminacao & outros 6rgaos.

O Sistema TNM de Classificacdo dos Tumores Malignos é o mais utilizado
mundialmente (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2004), sendo recomendado
pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC), e se fundamenta pela é&rea
abrangente da doenca no organismo, analisando os aspectos do Tumor priméario (T),
dos linfonodos localizados nas cadeias de drenagem linfatica do érgao atingido pelo
tumor (N) e da existéncia de metastase a distancia (M).

ApoOs o estadiamento clinico ser definido, verifica-se qual o melhor tratamento
dentre a quimioterapia, radioterapia e cirurgia, ou se serdo administradas em
conjunto, visando a cura da neoplasia maligna, aperfeicoamento da qualidade de
vida e sobrevida da paciente.

A quimioterapia utiliza substancias quimicas para o tratamento,
administrando medicamentos intravenosos conforme o esquema terapéutico
designado. Pode ser prévia, neoadjuvante ou citorredutora, fazendo com que o tumor
se torne ressecavel, restabelecendo o prognéstico da paciente; curativa, sendo o
principal recurso ao tumor maligno (pode estar adjunta a radioterapia e cirurgia);
adjuvante ou profilatica, realizada apés a ndo deteccdo de células cancerosas
através de exames fisicos e complementares; paliativa, auxilia na melhoria da
capacidade funcional da paciente (utilizada em casos em que ndao ha mais cura para
a doenca); e por fim a quimioterapia para controle temporario da doenca, que

possibilita 0 prolongamento da vida da paciente, porém sem possibilidade de cura.



O segundo tratamento que pode ser administrado em conjunto com o descrito
acima é a radioterapia, utilizando a radiacdo local ou regional na paciente,
majoritariamente adulta, através de equipamentos, sendo mais comum 0 uso da
radiacdo com feixe externo (Figura 4), que consiste na aplicacdo de feixes de
radiacdo diretamente na mama através de uma maquina chamada acelerador linear.
(DR. ROSANA DE NARDI, 2020). Dos quatro tipos existentes, temos como a
principal modalidade a curativa, que almeja a cura do tumor. J& a pré-operatoria,
como o préprio nome diz, antecede a cirurgia, reduzindo o tumor favorecendo o
procedimento operatério; a poés-operatoria ou pos-quimioterapia visa esterilizar
resquicios do tumor apoOs a retirada, e por Ultimo objetivando o tratamento da
metastase temos a radioterapia paliativa, utilizada para reduzir a dor do paciente e

controlar possiveis sangramentos.

Figura 4: llustracdo da radioterapia na mama

Fonte: Dr Rosana De Nardi

Reafirmando a relevancia dos tratamentos em conjunto, devemos relembrar
0s cuidados paliativos que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sao
de suma importancia para a melhoria ndo s6 da qualidade de vida, mas da psique da
paciente e de seus familiares durante a batalha contra um diagnéstico que oferece

um risco real de 6bito.

Atenuando a dor fisica, reduzindo sintomas mentais como o sofrimento e



melhorando a qualidade de vida da paciente, os cuidados paliativos unem aspectos
fisicos, psicolégicos e espirituais para que a doenca possa ser influenciada
positivamente, auxiliando durante a sobrevida, mas também aos familiares apos a
morte da paciente, tornando mais leve o entendimento do ciclo natural e aliviando
sentimentos ruins relacionados a trajetdria da paciente.

Atualmente ha dois tipos de assisténcia a pacientes com cancer em estagio
avancado, em que ndo ha mais cura. O hospitalar atende as necessidades da
paciente visando o conforto e alivio dos sintomas, estando disponiveis atendimentos
médico especializado e psicolégico, e em casos de internacdo, responder as
intercorréncias em ambiente controlado. Caso a paciente ndo se locomova mais ou
esteja impossibilitada de sair de casa, os cuidados sdo feitos a domicilio, indicados
pela equipe de cuidados paliativos, promovendo os cuidados necessarios gerando
bem estar durante essa incapacidade, fazendo com que todos envolvidos
compreendam a seriedade da situacdo para que consigam lidar com a possibilidade
do 6bito ocorrer no ambiente domiciliar.

Apés a elucidacdo sobre o céncer, conclui-se que a prevencao e exames
anuais sao imprescindiveis para um diagnéstico precoce, podendo ser evitadas,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 40% das mortes. Além
de que, fatores como a heranca genética e maus habitos que possam acelerar o
processo de desenvolvimento das células cancerosas sdo mais faceis de ser
administrados, acarretando um diagnéstico prévio e possibilitando o tratamento

adequado fazendo com o que o quadro possa ser revertido a cura.

2.1.1. Cancer de mama

A neoplasia maligna maméria ou, como é popularmente conhecido, o cancer
de mama, € um tumor maligno que ataca o tecido mamario gerando um cisto
formado pela multiplicacdo de células anormais através da alteracéo de trechos das
moléculas de DNA. Segundo o Instituto Nacional do Céancer (2021), ela € uma das
doencas que ainda no século XXI cresce cada dia mais, paralelo as campanhas
gue incentivam a sociedade a se previnir contra essa doenga. Dentre as principais
campanhas, temos o Outubro Rosa, que tem como principal intencdo incentivar
mulheres a realizar exames rotineiros, visto que a doenca € assintomatica nos

primeiros estagios.
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No Brasil, o cancer de mama é uma das principais causas de morte em
mulheres adultas no Brasil porque o diagnéstico da doenca é tardio, resultando em
um tumor em estagio avancado. Mas caso o diagnéstico for feito logo no inicio os
resultados se alteram, sendo considerado um dos melhores progndésticos em
recuperacédo de tumores.

Os oncogenes, ou genes anormais, junto aos antioncogenes e supressores
da ativacdo de oncogenes especificos também estdo presentes nas células
corporais, e € justamente a inativacdo dos antioncogenes que permite a ativacao de
oncogenes, causando o cancer. Entdo essas células cancerosas invadem o
tecido e se disseminam diretamente ou através de disseminacéo
metastatica via venosa ou linfatica.

Cada organismo reage de uma forma apos a tentativa de disseminacao das
celulas cancerosas, porém existem algumas condicbes em que o risco de
desenvolvimento do cancér € maior, como ser do sexo feminino (apesar do risco
ser baixo, homens também podem desenvolver o tumor), a idade acima de 45 anos
€ a menopausa ou primeira gestacdo tardia, tabagismo, histérico na familia de
cancer ou doenca mamaria, mutacdes genéticas (BRCA - 1 e BRCA - 2) e a
exposicao a pesticidas e radiacao ionizante em altas doses. Observa-se que fatores
controlaveis e incontrolaveis associam-se ao desenvolvimento da doenca.

Alguns dos fatores epidemioldgicos de risco sdo bem estabelecidos: de 5% a
10% dos casos de cancer de mama estdo relacionados a heranca de mutacdes
genéticas, principalmente em mulheres jovens. No entanto, a prevencédo do cancer
de mama nao deve priorizar somente os fatores de risco associados acima, mas
focar também na deteccdo precoce, incentivando o rastreamento e a educacgéo
sexual para realizacdo do autoexame, contemplando o conhecimento do corpo €
uma das formas de se questionar se ha algo de errado a ser rastreado.

Esse rastreamento mamografico pode ser feito em mulheres de todas as
faixas etéarias, porém é recomendado principalmente dos 50 aos 69 anos e a partir
dos 35 anos, ser realizado a cada dois anos para aquelas que ja possuem
histéricos de risco elevado. O diagnéstico precoce do cancer faz-se necessario
para evitar a disseminacdo das ceélulas malignas pelo corpo, ampliando as
possibilidades de tratamento e aumentando a probabilidade de uma recuperacao
completa (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2021).
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A doenca ndo deve ser tratada como sendo somente mais um tratamento
médico fisico, mas sim de forma humanizada providenciando os cuidados
necessarios a paciente, abrangendo seus estados psicoldgico, social e econdmico
a partir do momento da descoberta do tumor maligno, independente de seu estagio,
pois, sabe-se previamente que, apesar da exclusividade de cada caso, as
projecdes futuras possuem procedimentos padronizados, podendo ser combinados
ou ndo, que sdo a quimioterapia, radioterapia e cirurgia.

A importancia da humanizacao deve-se ao impacto do diagndstico na vida
da paciente, que € invadida por medos, insegurancas e diversos questionamentos a
respeito de seu futuro desde o momento em que nota algo de errado em si,
podendo ser um nodulo na mama, manchas ou irregularidades, até o0 momento da
confirmacédo da presenca da neoplasia maligna. Entre as rea¢fes psicoldgicas da
paciente, pode ocorrer a negagcao da doenca ou a dificuldade de aceitar a presenca
do cancer em seu organismo. E os cuidados psicolégicos devem ser prestados por
profissionais ndo apenas junto a paciente, mas também com seus familiares.

ApOs o diagnostico positivo da doenga, a mulher anseia o tratamento,
receando a forma com que seu organismo ira reagir e a possivel necessidade de
mutilacdo do seio (ou seios) afetado(s). Essa opcéo, por ser uma intervencao
extremamente invasiva, pode acarretar diversos problemas, como a rejeicdo estética
pés-cirtrgica ligada a sexualidade e autoestima feminina, a sindrome do membro
fantasma e a dificuldade de encontrar proteses e sutids no mercado que possam
reestabelecer sua autoimagem anterior a retirada do 6rgao.

Finalizados os exames e todos os procedimentos que envolvem a
investigacdo da atuacdo das células cancerosas no organismo como as
caracteristicas do tumor e a fase em que a doenca se encontra, define-se, em
conjunto com diversos profissionais da area como cirurgides, oncologista,
radioterapeuta, dentre outros, o melhor tratamento a ser realizado visando a cura
ou melhoria da qualidade de vida da mulher de acordo com seu progndstico, assim
ficando ciente dos proximos passos a serem tomados, inclusive da probabilidade de
remocao cirdrgica do tumor, havendo a necessidade de mastectomia radical, que
abrange o seio completo com suas musculaturas e o esvaziamento axilar.

O procedimento cirurgico de retirada das mamas ou glandulas mamarias é a

chamada mastectomia e, dependendo da proporcéo da area afetada, divide-se em
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diferentes tipos que serdo explanados a seguir.

Dos seis tipos existentes de mastectomia, a primeira € a mastectomia
simples e consiste na retirada total da mama, incluindo mamilo, auréola, pele e até
linfodonos axilares. A poupadora da pele € o segundo tipo, e como seu proprio
nome diz, almeja a maior conservacdo possivel da pele da paciente ainda que o
tecido mamario, aoréola e mamilo sejam removidos, aumentando a probabilidade
de uma reconstrucdo mamaria mais natural. A diferenca dessa e da proxima a ser
mencionada € o local poupado durante o ato cirdrgico, sendo a mastectomia
poupadora do mamilo (ou “conservadora da mama”, ver Figura 5) utilizada em
tumores em estégio inicial, em que ndo ha sinais visiveis da doenca na pele ou
préximo ao mamilo, assim ocorrendo somente a remocdo do tecido mamario.
Entretanto, eventualmente nos casos de existéncia de células cancerigenas na
parte retirada, ha necessidade de remoc¢do do mamilo. Outro problema ocasionado
pela escolha desse tipo de cirurgia é que, devido a baixa movimentagcdo sanguinea
no local, alguns mamilos podem, além de perder a sensibilidade, sofrer alteracbes

estéticas como deformacdes, caimento ou acabar murchando

Figura 5: Cirurgia conservadora da mama.

Aparéncia pos operatdria

Fonte: American Cancer Society

A mastectomia radical modificada (Figura 6) é utilizada em casos onde o
tumor possui uma propor¢ado maior, assim ocorrendo a retirada total da mama,
musculos peitorais e linfonodos auxiliares. Por ser extremamente invasiva, 0S

profissionais tendem a buscar outros tipos de mastectomia como alternativa, sendo
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utilizada em ultimo caso. E por ultimo temos a mastectomia bilateral, que ocorre
em ambas as mamas, e ocorre principalmente como preveng&o nos casos com alto
risco de dissipacdo do tumor no seio ainda ndo afetado como quando a mulher

possui mutacao no gene BRCA.

Figura 6: Mastectomia radical modificada

o Aparéncia pos operatoria

W/ Tecido mamério |
e linfonodos que |
seréo removidos | g —_—

]
-Incisdo | |

.
R

Fonte: American Cancer Society

Posteriormente a realizacao cirargica da mastectomia, dependendo do caso,
ha a possibilidade de reconstrucdo mamaria utilizando uma prétese de silicone
colocada internamente, geralmente ligada ao musculo do pequeno peitoral e a pele
preservada da mastectomia, podendo ser utilizados métodos de expansdo de
tecido caso ndo haja tecido suficiente para a criagdo de uma espécie de capa de
pele que sustente a aplicacdo da prétese definitiva posteriormente, diminuindo a

incidencia de contratura capsular.

No pés-operatério podem acabar ocorrendo algumas complicacoes,
consideradas mais comuns como infec¢des localizadas e hematomas, e outras,
como seronomas, linfodemas, perda da sensibilidade nas areas modificadas, dor e
dificuldade da realizagcdo de movimentos do braco e ombro ocorrendo ao decorrer
dos dias que seguem a cirurgia.

Durante esse periodo a dor da paciente pode ser classificada como
sensacdes de queimacdo, choque e pontadas, além de dores musculares que

irradiam do centro do peitoral aos bracgos, axilas e escapulas, podendo trazer a
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sensacao de dor no membro fantasma. Devido essas complicagdes, a fisioterapia
pés-operatoria faz-se extrema importancia a recuperacdo da mulher, pois além de
promover um bem estar futuro permitindo que seus membros possam se locomover
totalmente sem incobmodos e dificuldades, também auxilia na postura da coluna,
gue pode ser prejudicada nos casos de mastectomia unilateral em que o local do
seio retirado possui um peso menor, influenciando na curvatura da coluna para o

lado que 0 membro ainda é existente.

Essa sensacdo ocorre através de impulsos nervosos recebidos pelo cérebro,
originados dos cotos nervosos irritados, fazendo com que ele entenda que ainda ha
um membro, causando dor mesmo que ele seja inexistente, ndo sendo somente
psicogénica.

Com a retirada da mama apos a mastectomia, pode ocorrer a sensacédo de
mama fantasma na mulher operada, causando dor na mama amputada, sensacéo do
peso do seio e formigamento ndo somente nele, mas também nas regides do mamilo
e da auréola. Sendo tratados pelos profissionais com muita cautela para que seu
psicolégico ndo se desestabilize e ndo amplie o impacto do quadro pos-cirurgico,

trazendo calma e confianga na compreenséao e aceitacdo da retirada da mama.
2.1.2. Psicologia e a doenca

Apesar dos avangcos meédicos no tratamento do céncer, receber este
diagnéstico é frequentemente considerado como uma "sentenca de morte", além da
associacdo com dor e o sofrimento. O diagnéstico do cancer e todo o processo da
doenca sdo vivenciados pela paciente e familiares como uma etapa de imensa
tristeza, magoa e ansiedade, por ser esta uma doenca dolorosa e em alguns casos
fatal. Os pacientes muitas vezes enfrentam perdas e sintomas negativos durante o
tratamento, prejudicando a capacidade de trabalho e o desempenho em tarefas
diarias.

A presenca do cancer de mama gera sonhos e preocupacdes com a morte,
mutilacdo e dor; além das preocupac¢des mencionadas, ha outras preocupacdes
relacionadas a feminilidade, maternidade e género, pois a mama é um 0Orgao
simbdlico feminino. Por isso, pode-se dizer que o cancer de mama € uma ameaca
que pode abalar a dignidade da mulher e seu sentido basico de existéncia. Quando

consideramos o0s significados e representacdes que 0 seio recebe em nossa
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sociedade em relacdo a maternidade, além do alimento também simboliza a troca
afetiva entre mae e filho.

Segundo Andrade (2009), a inseguranca invade a mulher quando exposta a
possibilidade de cancer de mama, expondo-a ao medo da morte, perda da
autoestima, depressdo e outras emocgdes negativas. Quanto a confirmacdo do
diagnostico, esta tem implicacdes importantes para a vida da mulher, pois
desencadeia angustia, culpa, angustia, isolamento social, sentimento de fracasso e
requer tratamento de longo prazo, agressivo e danoso.

Ha uma estrutura tedrica e pratica completa na psicologia e na psicanalise
gue enfatiza 0 seio como aquele com o qual a mae estabelece contato com seu
bebé e Ihe da ndo apenas comida, mas também prazer, para muitas mulheres ter
uma mama mutilada pode significar uma incapacidade de continuar a nutrir seu filho,
sendo assim esse diagnéstico, seguido de tratamento, pode causar um choque
significativo na vida do paciente.

Gimenez e Queiroz (2000) demonstram em seu estudo que a primeira grande
preocupacdo da maioria das mulheres ap6s a confirmacdo do diagnostico é
referente a sua sobrevivéncia, seguida pelas duvidas referentes ao tratamento e
sequelas como a mutilacdo e a desfiguracdo e suas consequéncias para a vida
sexual da mulher.

E comum mulheres submetidas a mastectomia relatarem piora em sua
qualidade de vida, devido a imagem corporal e 0s impactos que esta gera na vida
social, sexual e até mesmo no ambiente de trabalho (ENGEL et al., 2004). E
importante frisar que a desinterese sexual diminuido também é causado por fatores
secundarios ao tratamento, como a menopauda precoce, alteracdo hormonal que
pode causar dor durante o ato sexual, reduz a excitacdo e inibe o orgasmo
(ALMEIDA et al., 2001).

Gomes et al (2001) relatam que, mesmo que seja possivel manter a mama
durante o tratamento do tumor, é claramente perceptivel o medo e as crises que as

pacientes passam. Os autores destacam que:

No imaginario social, a mama costuma ser associada a atos
prazerosos — como amamentar, seduzir e acariciar —, né&o
combinando com a idéia de ser objeto de uma intervencgéo dolorosa,
ainda que necessaria” (Gomes et al, 2002, p.201).
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Isso demonstra o significado das mamas na vida da mulher e a importéancia do
cuidado psicologico no quadro de oncologia. Este tratamento deve ser oferecido
mesmo apos o fim do tratamento clinico pois, de acordo com estudo de Holzner et al.
(2001), existe reducdo na qualidade de vida desdes pacientes nos aspectos
emocional, social e sexual, de dois até cinco anos apoés o termino do tratamento.

Como resultado, o cancer de mama e seu tratamento rompem a identidade da
mulher, muitas vezes levando a sentimentos de inseguranca, baixa autoestima e
medo de rejeicdo pelo parceiro. Quintana et al (1999), trabalhando com grupos de
apoio psicolégico a pacientes com cancer, encontraram indicios de mulheres a
principio preferindo morrer a serem submetidas a mastectomia. Isto levou os autores a
pensarem que a falta de seios pode representar em principio uma “morte simbolica”
de uma mulher. No mesmo estudo, algumas mulheres expressaram grande medo de
rejeicdo, seja em relacionamentos com conjuges, filhos, outros membros da familia ou
amigos, relatando ainda que o maior desafio é a rejeicdo e ndo o cancer.

O fato € que a recuperacdao e reinsercdo do paciente na sociedade dependem
do trabalho de uma equipe de diversos profissionais com funcées especificas e bem
definidas; as equipes devem ter um bom nivel de integracdo e os profissionais
perceberem sua importancia para a solucdo conjunta dos problemas encontrados
(CARVALHO, 2005).

O sofrimento psicolégico de uma mulher que passa pelo cancer de mama e
tem que aceitar um tratamento dificil, como demostrado, supera o sofrimento da
propria doenca, segundo Queiroz et al. (2020); a atuacdo crescente da psicologia
junto a area médica vem se adaptando as diferentes necessidades da area, e um
psicélogo pode atuar também na promocéo, protecdo e prevencao da salde durante
a recuperacao.

O diagndstico e todo o curso da doenca € vivenciado pelo paciente e familia
como um momento de imensa dor, tristeza e ansiedade. Durante o tratamento, 0
paciente fica perdido e apresenta manifestacdes negativas, levando a perda da
capacidade laboral e incerteza quanto ao futuro. A psicologia oncolégica contribui
para um melhor atendimento ao paciente, ajudando a lidar eficazmente com a
doenca; profissionais podem informar familiares e amigos, gerenciar a ansiedade
inerente ao tratamento e ajudar a identificar e lidar com possiveis efeitos colaterais
(CARVALHO, 2002).
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Segundo Mendonga (2009), o contato com todos os envolvidos na doenca
reforca a importancia do trabalho psicolégico ndo s6 para o paciente, mas também
para seus familiares. Segundo Venancio (2004), o objetivo do trabalho do psicdlogo
no contexto do cancer € a saude do paciente; esse especialista pode identificar e
lidar com as condi¢cdes emocionais do paciente, reduzindo os danos causados pelo
cancer.

Segundo Junior (2001, p.37), "a psicologia oncoldgica pode ser definida como
uma area médica multidisciplinar que estuda o impacto dos fatores psicolégicos no
desenvolvimento, tratamento e reabilitacdo de pacientes com cancer'. Assim, a
psicologia do cancer identifica alteracbes psicoldgicas e condi¢cdes para as quais a
intervencao psicologica pode auxiliar no enfrentamento da doenca, incluindo qualquer
condicdo que possa causar estresse para pacientes e familiares. As intervencdes do
psicélogo oncolégico sdo baseadas em modelos educacionais e ndo em modelos
médicos ou clinicos que enfatizam a estrutura patolégica e o cuidado individual.

Os profissionais, no contexto da psicologia, devem priorizar a promocao de
mudancas comportamentais relacionadas a salde; as experiéncias terapéuticas
devem moldar o bem-estar social da paciente. A atuacdo do psic6logo neste campo
técnico ndo se limita a um local especifico: os consultérios de psicoterapia podem
trabalhar com os pacientes na sala de espera do hospital, clinica, sala de
procedimentos invasivos, em casa ou em outro local (JUNIOR, 2001). Em resumo, a
psico-oncologia pode ser entendida como uma ferramenta para a realizacéo de varias
tarefas, desde a pesquisa cientifica basica até os programas de intervencao clinica.

Sobre o trabalho psicolégico com mulheres acometidas pelo cancer, Leite e
Peres (2013) discutem a constituicdo de grupos de apoio. Por meio desses grupos,
as mulheres podem trocar informacdes, estimular a autoestima de outros
participantes e recuperar a prépria confiancga, facilitando a expressao de emocoes.
Menezes et al (2012) afirmam que a atuacdo do psicologo em grupos de apoio é
muito benéfica, pois facilita a expressao de sentimentos e a troca de experiéncias
relacionadas a doenca e seu tratamento, 0 que muitas vezes reduz os niveis de
ansiedade dos participantes. Os autores também afirmam que "a intervencgdo verbal
realizada pelo psicologo de grupo depende do conteddo discutido, mas em geral, as
intervencdes de apoio como reconfirmacgéo, sugestdo e validacdo tém precedéncia”
(MENEZES et al., 2012, p.235).
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Segundo Sette e Gradvohl (2014, p.27), o papel do psicélogo para as
mulheres acometidas pelo cancer é “adaptar-se as limitagbes e mudancas trazidas
pela doencga e auxiliar na tomada de decisdes, bem como no manejo da dor”. Assim,
o profissional ajuda a enfrentar as possiveis consequéncias do cancer e auxilia na
melhoria da qualidade de vida e bem-estar dessas mulheres. Os mesmos autores
observam que muitas mulheres podem inicialmente recusar atendimento
psiquiatrico; esta decisdo deve ser respeitada, mas é importante estar disponivel
guando solicitado pela paciente. Uma relacdo compassiva € importante para a
psicologia no trabalho com mulheres com cancer de mama, proporcionando-lhes
uma capacitagcao efetiva para o enfrentamento da doenga e do tratamento e
esclarecimento de duvidas, seja individualmente ou em grupo. Por fim, o psicélogo é
o profissional adequado para identificar os fatores psicossociais envolvidos na

prevencao, tratamento e cuidado da mulher com céncer e sua familia.

2.1.3. O estresse de adoecer

Castiel (1994) afirma que a palavra depressao inclui muitos significados
diferentes, atribuidos em diferentes contextos. A definicdo inglesa para depressao
significa “a forga que age sobre um corpo que tende a se deformar” (GURALNIK,
1974, p. 1409). Em portugués, sua definicdo expressa por Ferreira (1986, p.728) é
como "um conjunto de respostas corporais ao corpo € a mente”. A base dessa
definicdo estd nas informacgfes iniciadas por Walter Cannon, que, estudando as
funcdes do sistema nervoso simpético e a homeostase, estabeleceu uma estreita
relacdo entre a atividade nervosa simpética e a atividade emocional; dessa forma, na
depressao havera uma transformacao do corpo.

Selye (1965, p.13) define estresse como a taxa de desgaste total causado
pela vida; refere-se a Hipdcrates, o pai da medicina, que dizia que “a doenca néo &
apenas a submissdo a doenca, mas também a luta contra a saude e se for
combatida, ndo ha doenga”. O proprio Selye desenvolveu um arcabouco da teoria do
estresse intitulado Sindrome de Adaptacdo Geral (SGA); o nome “sindrome geral”
surge porque O estresse é causado por fatores que tém um efeito comum em
grandes partes do corpo, adaptando-se a situacdo e estimulando o sistema
imunoldgico, criando condi¢des para estabelecer e manter a fase de reacdo. Embora

a ideia original de Selye fosse estudar o estresse fisico, seus seguidores estenderam
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0 conceito de estresse fisico para o campo da psicologia (MELLO FILHO, 1994).
Ballone et al. (2002) sugeriram que as motivagdes que criam pressdo muitas vezes
tém duas origens: pode haver causas externas e internas. Conflitos pessoais e
estimulos externos podem representar ameacas reais a vida de uma pessoa.

Os autores Biondi e Zannino (1997) consideram a presenga de estressores
psicoldgicos, fisicos, quimicos ou mistos; assim, do ponto de vista fisico, o estresse
ocorre gquando o corpo se depara com uma situacdo nova, como cirurgia, lesdo ou
infeccdo; do ponto de vista psicoemocional, o estresse ocorre a partir de uma
situacdo considerada insegura ou uma ameaca.

De acordo com Neme (2010), a literatura psicolégica recente sugere o
surgimento de uma relacdo influente entre os recursos mentais individuais e a
ocorréncia de vérias doencas, como o cancer. Os principais fatores citados como
influentes foram o isolamento social, dificuldades no relacionamento interpessoal,
depresséo e melancolia, sentimentos de abandono, necessidades pessoais limitadas
e violéncia; isso mostra que a emocao atinge simultaneamente o subsistema fisico e

0 subsistema dos processos mentais.

2.1.4. Cuidados com a saude mental e emocional

Quando se trata de "cancer de mama", é necessario considerar que, além do
corpo doente, h4 uma pessoa, uma histéria de vida, muitas experiéncias e
aprendizados. Paiva et al (2021, p. 11) afirmam que a salde mental e emocional
tem a ver com como lidamos com o que nos acontece; mais importante do que o que
acontece é como se reage a isso. E importante identificar se a mulher sabe lidar com
situacOes negativas de forma eficaz e produtiva, se sabe cuidar de si mesma e criar
felicidade em sua vida.

Segundo Pinheiro (1992), emocao € um fendmeno no qual trés condicbes
podem ser observadas: sensacéo, resposta fisica e comportamento. Assim, pode-
se dizer que as emocgdes sdo criadas por trés fatores: psicolégico, fisolégico e
social.

O componente psicologico se distingue de um sentimento ou de um estado
afetivo; é uma experiéncia consciente e subjetiva, podendo ser influenciada pela
experiéncia pessoal e pelo ambiente familia, comunidade etc. A parte fisiol6gica é

explicada por mudangas no organismo, como mudangas que ocorrem
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externamente, na superficie do corpo. A composi¢do social pode estar associada a

comportamentos como sorrir, chorar, gritar, fugir, atacar etc.

As emocdes podem ser classificadas de acordo com as mudancas fisicas
que exibem; em situacbes emocionais extremas, as respostas fisioldégicas sdo mais
evidentes. O medo € uma emoc¢ao muito vivenciada por pacientes com cancer de
mama, pois esta presente desde o momento em que a suspeita é diagnosticada.
Alguns dos problemas que os pacientes enfrentam — como o medo da morte, perda
da saude, mudanca na aparéncia, problemas financeiros e ansiedade — contribuem
para a reducdo da sua qualidade de vida. Esses fatores, somados as mudancas na
aparéncia, na rotina e nos relacionamentos, tornam as mulheres diagnosticadas
com cancer de mama mais suscetiveis a depressao, principalmente as que passam

por cirurgias de mastectomia, pois estas tem sua imagem corporal alterada.

Miaja et al (2017) afirmam que, para a mulher, a imagem corporal € uma
construcdo que inclui a consciéncia do corpo como um todo e suas partes
individuais, movimentos e limitagdes. A valorizagdo dos seios femininos existe nas
mais diversas areas da sociedade através da moda, das campanhas de
amamentacdo e outros setores, por isso o cancer de mama € uma doenca
relacionada a identidade feminina, podendo alterar e comprometer a percepcéo da
imagem da paciente (CHEN et al.,, 2018). Essa condicdo é muitas vezes
comparada a um defeito corporal, por isso parece afetar muito sua feminilidade,
principalmente para mulheres que nao podem fazer reconstrucdo mamaria

(KARIMI et al., 2018).

A cirurgia de cancer de mama afeta claramente a forma como as pacientes
veem seus corpos, mas tanto a mastectomia quanto o tratamento conservador
apresentam risco para a autoestima feminina (JABLONSKI et al., 2018); ha
sofrimento emocional em varios aspectos da vida da mulher com cancer de mama,
incluindo medo constante pelo diagnostico, destruicdo de seus planos de vida,
insatisfacdo com sua imagem corporal e baixa autoestima. Em resumo, pode-se
afirmar que mulheres com cancer de mama enfrentam muitos desafios
psicolégicos, além do adoecimento fisico; mudangas em seus coOrpos,
relacionamentos e medos as tornam mais suscetiveis a depresséo e ao sofrimento

psicoldgico.
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2.2. Vestuéario ap0s a mastectomia

A complexidade das dimensdes que compdem o estado de saude da mulher
mastectomizada ndo pode ser resolvida por uma simples abordagem do tratamento
a que sera submetida. O processo de mudanca, integracdo e aceitacdo da nova
condicdo € demorado e requer atencdo especial, apoiando o0s sentimentos,
conhecimentos e habilidades da mulher para o enfrentamento de sua condicao.

Essa transicdo ndo € apenas uma mudanca, e sim um processo de mudanca,
reconstrucéo e inclusdo. De acordo Fernandes e Narchi (2002), no Brasil, o cancer
de mama representa a principal causa de morte por neoplasias; deste modo, as
mulheres precisam ficar atentas as mamas e seguir as orientacées para o exame
regular. Qualquer suspeita deve ser levada em consideracdo e, nesses casos, a
melhor conduta € consultar um especialista; com o diagnostico precoce, a chance de
cura do cancer de mama € maior.

Pereira et al (2013) destaca que a mastectomia muitas vezes traz consigo,
além do desconforto fisico durante a operacdo e dificuldades na realizacdo das
atividades diarias, disturbios psicolégicos relacionados a alteracfes na autoimagem.
“Apos alguns tipos de cirurgia (...) 0 paciente ndo consegue realizar movimentos com
os bracos levantados, o que dificulta ainda mais a colocacgéo e retirada de qualquer
tipo de roupas convencionais" (VALERIO et al, 2015).

Qualquer mulher que se submete a cirurgia de mastectomia, seja de uma ou
de ambas as mamas, tem direito a cirurgia plastica para reconstrucdo mamaria,
tanto do SUS quanto de planos privados de saude (FEMA, 2021). Keith et al (2003)
explica que a reconstrugcdo mamaria € um dos procedimentos que ocorre apés a
mastectomia para ajudar a restaurar a imagem corporal, melhorar a qualidade de
vida e a autoestima da mulher, além de restaurar o volume perdido, garantir a
simetria com a mama oposta, restaurar auréola e mamilo.

A possibilidade de reconstrugcdo mamaria esta ligada tanto ao tipo de cirurgia
realizada quanto a aceitacdo da mulher As mulheres que ndo se submetem a
cirurgia de reconstrucdo mamaria sdo aconselhadas a usar um implante mamario
externo, seja colocado em um sutid ou fixado na pele com adesivo (FRADINHO et
al., 2015).

Os implantes mamarios externos simulam a forma do seio de uma mulher e

sao feitos principalmente de gel de silicone envolto em um filme de poliuretano, que
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pode ser colocado em um sutia para substituir parte ou toda a mama (Ortho Pauher,
2020). Esse tipo de protese € recomendado para manutencdo da postura corporal,
pois, além da melhora estética, evita a elevacdo do braco do lado afetado e a
curvatura da coluna devido a perda de peso causada pela retirada da mama
(LOPES; FIGUEIREDO, 2011).

Deve-se observar que a maioria das pecas de vestuario disponiveis no
mercado € projetada para o publico em geral, portanto, ndo atende a necessidades
especiais permanentes ou temporarias. Nessa perspectiva, 0 discurso da moda
inclusiva surge com o intuito de acolher e incluir a todos para proporcionar uma moda
mais humanizada, baseada na compreensao do individuo “a moda inclusiva busca
ajudar as pessoas que tém o direito de se vestir bem, atender as suas necessidades e
facilitar o seu dia a dia, esse objetivo inclui todos” (SOUZA et al, 2017).

Os artigos desenvolvidos para o publico de pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida temporaria ou permanente costumam ter detalhes que facilitam
0 vestir pela pessoa ou cuidadores. Para as mulheres em pés operatorio de
mastectomia, as preocupacdes sdo adicionais, pois, além de estar exposta a todos
os efeitos da cirurgia, quimioterapia e demais tratamentos, ainda ndo pode usar uma
peca de roupa que goste, o que afeta muito sua autoconfianca e autoestima,
essencial durante o tratamento (VALERIO et al., 2015). Ap6s a cirurgia, a paciente
fica impossibilitada de realizar movimentos com os bracos levantados, dificultando
ainda mais a colocacéao e retirada de qualquer tipo de roupa convencional, por isso a
paciente no periodo pds-mastectomia acaba optando por usar camisas folgadas,
mais praticas e confortaveis, ja que camisas comuns com detalhes elaborados
podem ser desconfortaveis e até dificeis no periodo, reduzindo a autoestima.

Valério et al. (2015) afirmam, neste contexto, que a moda inclusiva inclui uma
lista de produtos de moda projetados para ajudar pessoas com deficiéncia e
mobilidade reduzida a se vestir e despir com mais facilidade no dia a dia, como
fechos e aberturas estrategicamente colocados em partes das roupas que
dificilmente seriam usadas por pessoas com deficiéncia.

Atualmente, no campo da moda inclusiva no Brasil, a industria téxtil comecga a
se preocupar em criar algo voltado para a inclusdo social. No entanto, o termo
inclusivo muitas vezes acaba significando que € exclusivo, pois se aplica apenas a
pessoas com deficiéncia, ndo ao publico em geral, enquanto idealmente deveria

apresentar um viés democratico, abrangente e acessivel.
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A disponibilidade de produtos precisa ser vista ndo apenas no contexto das
lojas, mas também em termos de custo, pois a moda inclusiva deve ser democrética
independentemente do caso, uma vez que o conceito de inclusdo na moda implica em
facilitar o cotidiano de pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente por meio de
propostas inovadoras e solucdes, seja na modelagem de campo ou no acabamento
(BATTISTELO, 2014).

Para o desenvolvimento de qualquer produto, incluindo a producéo de roupas,
0 usuario é o ponto de partida, e para atender as suas expectativas, "€ preciso
considerar, além de suas necessidades, as possibilidades e limitagbes, as
especificacoes dos materiais utilizados" (MARTINS, 2009, p. 85). O mercado da moda
tornou-se mais exigente; assim, melhorar o produto de vestuario implica em gerar
diferenciacdo. Destacam-se as intervencdes em design visando proporcionar roupas
com maior conforto, qualidade e funcionalidade; o produto deve possuir qualidades
técnicas, ergonémicas e estéticas.

A técnica refere-se a eficiéncia com que um produto desempenha sua funcao,
ergonomia inclui manuseio, facilidade de uso, conforto, seguranca e "compatibilidade
de movimento" ou referindo-se a usabilidade. A qualidade estética é o que envolve o
usuario e o produto, os torna atrativos e promove o prazer (ARAUJO; CARVALHO;
2014, p. 24). Essas caracteristicas tornam-se essenciais para o planejamento de
produtos, neste caso roupas para pessoas com dificuldades motoras, como mulheres

no periodo pos-mastectomia.

2.3. Design ergondmico na Moda

Roupas com design ergondmico podem facilitar as atividades diarias e
contribuir para o bem-estar fisico e psicoldgico dos usuarios. Segundo Martins (2009),
o design de novas tecnologias contribui para esse processo de criacdo de um produto
de vestuario com o objetivo de aproximar a relacdo produto/usuério, abordando
aspectos fisiologicos, medicdo de conforto, aplicacdo de materiais téxteis e

principalmente ergonomia. e usabilidade nele. Sobre a ergonomia em si:

A ergonomia (ou fatores humanos) € uma disciplina cientifica
preocupada com a compreensdo das interacfes entre seres
humanos e outros elementos ou sistemas e aplicacdo de teorias,
principios, dados e métodos para projetos para otimizar o
desempenho humano e geral do sistema (IEA, 2018, p.1).



24

Isso significa que parte da ergonomia é o estudo da interagdo humana com
outros elementos e sistemas, além de contribuir para o bem-estar do usuario,
juntamente com o bom desempenho geral do sistema, portanto, considera e
incorpora peculiaridades e necessidades individuais em diferentes contextos.

A ergonomia pode contribuir de acordo com a ocasido em que é aplicada e
em diferentes fases que podem ser divididas em: concepcdo, correcao e
conscientizacdo. Para lida (2005), o objetivo da ergonomia do projeto é contribuir
para o processo de adaptacédo na fase inicial do projeto do produto, que € a melhor
fase para explorar e encontrar possiveis discrepancias no mesmo, evitando assim o
custo do redesenho.

A ergonomia corretiva é utilizada em situacfes existentes com o objetivo de
resolver problemas que se refletem na seguranca, fadiga excessiva, doencas do
trabalhador ou na quantidade e qualidade da producdo. Nesta etapa, a consciéncia
ergondmica busca capacitar os trabalhadores a identificar e corrigir problemas
cotidianos, pois 0s problemas ergondémicos muitas vezes ndo sdo totalmente
resolvidos na fase de projeto ou reparo.

Em relacdo ao vestuario ergonémico, o desenvolvimento de roupas especificas
leva o profissional da moda a perceber que a relevancia do vestuario pode ser
compreendida além da qualidade do produto, do conforto e da estética, satisfazendo
necessidades e inclusive promovendo inclusdo social. Grave (2007) afirma que as
roupas devem ser funcionais e promover o bem estar da usuaria, neste caso a
mastectomizada, que busca nas roupas funcfes como esconder cicatrizes e facilitar a
mobilidade pos-operatdria. Assim, o designer precisa conhecer a anatomia humana,
suas funcdes e limites para tentar aproxima-los da espontaneidade ao se vestir. O
desafio € inserir uma linguagem simples na moda, vestir todos os corpos de forma

digna no ambito da modelagem ergonémica.

2.4. Sutida como Terapia Assistiva

No contexto da moda, de acordo com Schneider et al (2017), a Tecnologia
Assistiva visa integrar uma pessoa ao meio social através de recursos e
equipamentos reais, que garantam a mobilidade mental, compreensdo ou incluséo

através de acessorios pessoais e acessorios de moda.
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Acessorios de beleza também desempenham um papel importante. Conte
(2014) apontou que a expressao estética € vista como um método de comunicacao
com o meio externo do individuo, baseado na relacdo com a vida coletiva. Assim, uma
pessoa combina as expressfes de sua cultura e as praticas de seu meio social.
Segundo Cunha et al. (2019), a presenca dessas expressfes promove a aceitacdo no
grupo social.

Na Moda, a tecnologia assistiva requer a atencdo de designers e profissionais
da industria envolvidos no desenvolvimento de produtos (SCHNEIDER et al., 2017).
Potenciais usuarios também devem ser considerados consumidores, para promover
maior dignidade na relacdo entre o usudrio e o produto, e os produtos de vestuério
ndo estdo apenas associados ao desenvolvimento de colecdes de tendéncias, mas
também devem atrair a atencao dos usuarios por meio da promocao da imagem e do
desenvolvimento da confianga (CUNHA et al, 2017).

E importante ressaltar que o desenvolvimento de produtos de vestuario
assistivo tem um papel social, pois pode ser utilizado em beneficio de pessoas com
deficiéncia. Para valorizar os usuérios, os designers devem propor formas que
facilitem a realizacdo de tarefas cotidianas, capacitrando as pessoas, além de
promover a saude publica, como no caso das mulheres submetidas a mastectomia
(WICK; CAVALCANTI, 2017).

Como parte das abordagens de Tecnologia Assistiva, a inclusdo social é
assegurada por meio de intervencbes que atendam as deficiéncias e incapacidades
do usuério (ARAUJO, 2018). Gomes Filho (2003) destaca que a modelagem deve ser
equilibrada com parametros ergondmicos, como biotipo, faixa etaria do usuario e
tamanho da escala antropométrica. No entanto, alguns pontos relacionados as
configuracbes sdo esperados pelos usuarios, como conforto e estética (GRUBER,;
REIS, 2013).

Quando se trata de modelagem para mulheres mais velhas, a moda inclusiva
permite reconfigurar a utlidade de sutids especialmente projetados a partir da
percepcdo das dificuldades que as pacientes enfrentam apds a cirurgia. Se a
modelagem for analisada sob a 6tica da moda holistica, deve ter por objetivo facilitar o
uso do vestuario pelo usuario por meio da modelagem estratégica.

Kagiyama (2011, p. 29) destaca que, na concepcao de um sutia, “os designers

devem considerar os aspectos fisicos e psicolégicos de conforto para atender as
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expectativas da usuaria”. Os produtos devem criar uma sensac¢ao duradoura durante o
uso e o usuario deve perceber a singularidade e a qualidade (SEBRAE, 2014).

Ao se deparar com a perspectiva de prejuizo social e autoestima de uma
mastectomia, ressalta-se a importancia do design de roupas intimas. Para isso, €
importante conhecer as motivagfes fisicas desses usuarios em sua relagdo com a
peca. Silveira, Rosa e Lopes (2017) indicam que conhecer os movimentos corporais
como levantamento, abducéo, flexdo e extensdo € importante na analise do vestir e
despir.

O desconforto com certos sutids pode variar desde a sensibilidade mamaria até
a pressao sob o ombro, ou quando a lateral do ombro € levantada cirurgicamente e a
curvatura da coluna é alterada, ou mesmo por disturbios de sensibilidade ligados a
linfedema, esclerose das vias linfaticas, disfun¢cdes do ombro e cervical (BELEZA;
PINTO; LOUREIRO, 2016).

Refletindo sobre os diversos pontos importantes destacados para o
desenvolvimento de produtos onde h& caréncia de variedade no mercado e seu
potencial para atender os usuarios, os beneficios potenciais da populagéo por meio de
novos produtos devem servir de incentivo ao desenvolvimento de novos produtos que

se concentrem na solucdo de problemas de impacto social ndo resolvidos.

2.4.1. Sutia para mastectomizadas

Devido as mudancas que o corpo feminino sofre com a retirada dos seios e a
interacdo da roupa intima com as partes mais intimas do corpo, a solucdo das
questdes ergondmicas € uma necessidade para obter o conforto do usuério e o bom
desempenho geral do sistema (ABERGO, 2014). Queiroz e Rocha (2009) explicam
qgue a relacdo da roupa intima com o corpo do usuario deve ser harmoniosa, sob
pena de ocorrerem problemas de saude ou situacdes constrangedoras. Essas
situagcbes muitas vezes acontecem porque as pecas deste vestuario, e
principalmente as roupas intimas, sdo de dificil adaptacdo a qualquer tipo de corpo,
principalmente a um corpo afetado pela retirada da mama, que pode apresentar
mais dificuldades de adaptacgéo.

Estudos realizado com mulheres mastectomizadas feito por Joia e Souza
(2017) observou que um dos principais problemas da roupa intima a ser usada por

um corpo tado alterado € a modelagem; o sutid pode ser considerado um dos
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produtos mais probleméticos no ajuste ao corpo, pois exige medidas muito
especificas, garantindo o conforto do usuario e apoiando os seios.

Embora existam marcas de roupas intimas que levam em consideracdo o
tamanho da copa, a parte onde fica o seio e a medida das costas, nem todas levam
em consideracdo essa diretriz. A solugcdo para esses problemas pode estar na
construcdo de um modelo que considere as medidas reais do publico, em conjunto
com uma boa configuracéo formal e materiais que cumpram as fungdes exigidas.

Giongo et al (2011) consideram a utilizacdo de materiais sintéticos na roupa
interior para obter produtos mais suaves para 0 corpo; materiais téxteis que
precisam de elasticidade geralmente combinam fibras de diferentes origens. Ao
projetar um produto, é importante considerar o material utilizado, pois substancias
inadequadas podem causar problemas de salude e mesmo deformar o corpo ao
cortar o tecido adiposo como uma cicatriz.

Em termos de usabilidade em roupas intimas, destaca-se o tradicional
problema da colocacdo das fivelas, jA que a maioria dos sutids encontrados no
mercado mantém o acesso ao fecho na parte de tras do corpo do usuario. Estudos
realizados por Branco (2010) sobre as circunstancias do uso de sutids em pessoas
com mobilidade reduzida, mastectomias, idosos e gravidas permite prever
dificuldades para colocar e tirar a roupa devido a esta colocacéo do fecho.

Segundo Silva e colaboradores (2010, p.733) € preciso “compreender as
representacdes sociais da mama dessas mulheres e as consequéncias de um corpo
alterado pela doenca e, assim, reconhecer sua complexidade”. O segmento de moda
intima vem buscando formas de traduzir as necessidades desse publico em produtos
adequados ao uso de acordo com a funcdo. Neste sentido, o sutid pés-operatoério
também desempenha um grande papel na recuperacédo da paciente pois, segundo
Valério et al (2015), as consequéncias podem surgir apds a cirurgia.

Acerca das roupas intimas, e visando contribuir com a elevacgéo da autoestima
da mulher, uma opc¢ao nao invasiva que melhora a aparencia € o sutid com protese,
gue é um tipo de sutid destinado a mulheres submetidas a mastectomia bilateral ou
unilateral; caracteriza-se por uma abertura lateral interna para a colocacdo de uma
protese mamaria. A protese fixada a este sutia fica por dentro, entre o bojo e o forro
do sutid (RODRIGUES, 2018).

Em estudo sobre as marcas brasileiras que vendem sutid para poés-

mastectomia, Barbosa (2019) afirma que encontrou as marcas Darling, Esbelt, Plié e
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Mama Amiga, que possuem sites de vendas ativos e oferecem variagdes de
modelos e cores para atender este publico especifico. A autora cita que a marca
Darling oferece dois modelos em variacdes de trés cores basicas e também vende
uma protese de algoddo com enchimento inorganico inodoro para caber em sutias
(Figura 7).

Figura 7 - Modelos de sutid com envelope para protese e protese marca Darling

Fonte: Darling (2022).

A marca Esbelt oferece quatro modelos em trés cores basicas que possuem

estojo interno para colocacao de préteses.

Figura 8: Modelos de sutid com envelope para prétese marca Esbelt

Fonte: Esbelt.
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A PIlié oferece apenas um modelo com sistema de fixacdo de protese,

conforme Figura 9

Figura 9 - Modelo de sutid com envelope marca Plié

| ‘

Fonte: Plié

Olhando para os modelos das marcas apresentadas, nota-se que eles
precisam de renovacdes criativas, pois 0s encontrados sdo produtos basicos, alguns
tém rendas, enquanto outros limitam-se a propriedades pés-operatorias.

Em contrapartida, a Mama Amiga vende produtos para mamaes pos-
cirdrgicas em Sao Paulo; a marca tém sutids, roupas de praia, proteses e outras
roupas pos-mastectomia. Acerca da moda praia, a empresa Mama Amiga oferece
produtos de moda praia para mulheres pos-mastectomizada - sutids, préteses,
diversos modelos de roupas de banho e tops.

Silveira (2008) afirma ser possivel atingir as tendéncias de consumo tanto na
aparéncia quanto na funcionalidade, através de um adequado projeto de moda e
design para sutid de encaixe protético. Barbosa (2019) comenta em seu estudo a
colecdo de roupas criadas por designers finlandeses: trata-se de uma colecédo de
roupas de banho para mulheres que perderam um ou ambos 0s seios e optaram por
nao se submeter a reconstrucgao.

O Monokini 2.0 tem como objetivo mostrar que essas mulheres podem ser
completas, bonitas e sensuais, com apenas um sei0 ou sem seios, provocando
assim uma reflexdo sobre o que é considerado adequado, expondo a cicatriz de algo

gue nédo esta mais em seu corpo, conforme Figura 10 (MONOKINI, 2013).
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Figura 10 - Mai6s do projeto Monokini 2.0

Fonte: Yoshida (2014).

Como o conforto se caracteriza como uma necessidade para todos os seres
vivos, tornou-se um parametro crucial na escolha do vestuério, principalmente para
produtos que tenham contato direto com a pele. O conforto ergondémico esta
associado a modelagem e producéo de roupas, bem como a capacidade de realizar
movimentos corporais (BROEGA; SILVA; 2010).

Myriam Sanches, proprietaria da loja Mama amiga, em entrevista concedida a
Conte (2015) relata que a falta de diversidade de oferta de lingerie para
mastectomizadas deve-se ao fato de poucas empresas demonstrarem interesse por
este mercado, pois de acordo com a empresaria a demanda é baixa.

O fato € que esta informacéo € equivocada pois, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Mastologia, menos de 10% das pacientes submetidas a mastectomia,
saem dos centros cirurgicos sem terem as mamas reconstruidas; existe assim uma
faixa de 90% das pacientes com demandas potenciais para melhorar sua imagem
com protese externa e lingerie adequada. Com relacéo a pacientes do sexo feminino
gue precisam de remoc¢ao de mama, sendo encaminhadas aos centros de cirurgia
reconstrutiva, a Sociedade Brasileira de Mastologia constatou que apenas cerca de
11.000 mulheres podem passar pelo SUS a cada ano. Considerando que a maioria
das mulheres submetidas a cirurgia tera seus seios retirados, esse numero pode ser
ainda maior.

Depois que milhares de mulheres mastectomizadas pediram a Darling Sports
para criar algo, a empresa decidiu criar dois modelos de sutids para esse publico.

Isso foi inspirado por mensagens que eles receberam em 2013.
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2.5. Proteses mamarias

Prétese, do grego prosthesis, € um elemento artificial a fim de suprir as
funcbes motoras ou necessidades estéticas de individuos amputados ou com
deficiéncias fisicas de nascenca.

No caso do cancer de mama, um dos tratamentos € a mastectomia, que
consiste na retirada bilateral (ambos os seios) ou unilateral (somente um seio) da
paciente, porém é um procedimento invasivo que altera ndo apenas o fisico da
mulher, mas principalmente o psicoldgico, desregulando a autoestima podendo até
causar doencas como a depressao. E por esse motivo que a reconstru¢cdo mamaria
custeada pelo SUS deveria ser feita assim que a mastectomia terminasse. NoO
entanto, o tempo de espera para a liberacdo pelos orgdos responsaveis e a falta de
materiais cirargicos ou especialistas para realizar a cirurgia sdo as maiores
dificuldades enfrentadas por quem busca reconstituir ndo somente o seio, mas
também a autoestima.

A prétese externa da mama € um elemento que simula o seio através do
formato, podendo ser feitas de gel de silicone ou bolinhas de isopor que se
encaixam no sutid substituindo unilateralmente ou bilateralmente a mama, e pode
ser considerada a maior aliada da mulher nesse momento, pois auxilia na melhora
da saude emocional da paciente.

No mercado podemos encontrar alguns tipos de proteses mamarias externas

(Figura 11) que possuem diferentes aparencias e atendem publicos diversos.

Figura 11: Prétese saco com bolinhas de isopor e prétese de silicone gel polimero

Fonte: Site Mama Amiga
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A aparéncia natural das proteses seria o ideal a ser buscado no mercado,
porém, apesar de existirem algumas que se assemelham a um seio verdadeiro
como a segunda protese da Figura 11, ainda assim o formato de gota, tamanho,
cor e tipo de seio ndo atende todas as mulheres, pois cada corpo € unico. Deste
modo, podemos referenciar as que ja existem no mercado e moldar uma sob
medida para a paciente, podendo até atender mulheres que, além do seio,

também retiraram parte abaixo da axila.

Um ponto a ser estudado a respeito da prétese € o conforto durante o uso.
Um exemplo que podemos analisar € a primeira protese da Figura 11, que é
composta por bolinhas de isopor dentro de um saco de tecido. Ela é macia e pode
ser moldada facilmente, porém o desconforto ocorre, além do ndo encaixe correto,
também visualmente, por ndo remeter a um seio natural e também por encharcar
gquando em contato com a agua, tendo que aguardar horas até secar
completamente. Por estas razdes, pode ser considerada uma das piores proteses
mamarias no mercado atualmente, principalmente no arpecto visual, tendo como

ponto positivo apenas o valor mais acessivel que as outras.

Por fim, o dltimo ponto a ser analisado é a manutencdo da autoestima da
mulher; através de uma prétese com todos 0s requisitos acima, pode-se recuperar
também a salde mental, deixando de lado as insegurancas e trazendo novamente

a forca e a vontade de viver.

Além do formato do seio, pensando na importancia visual do mamilo, foi
encontrada uma empresa internacional localizada no estado de Jalisco no México,
denominada Dianceht, que possui um programa especifico chamado Pink
Recovery, ou “recuperagao rosa” na traducgao literal. Este projeto apresenta, como
principal objetivo, através da anaplastologia, a fabricacdo de uma prétese estética
de mamilo para pessoas que sofreram essa perda, muitas vezes causada pela
mastectomia ou pela reconstru¢cdo mamaria. A seguir, podemos ver no catélogo
disponivel no site (Figura 12) alguns tipos de proteses ge podem ser
encomendadas, mostrando os diferentes tipos de mamilos existentes: grandes,
pequenos, de diversas cores e tipos, evidenciando que cada pessoa € diferente da

outra.
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Figura 12: Catalogo de préteses estéticas de mamilo

Fonte: Pink Recovery.

Essa protese é feita por um profissional que desenvolve cada uma a mao de
forma Unica, sob medida e realista, produzindo através de cores o tom de pele,
pintas e veias, e através da textura do material faz com que as dimensfes do
mamilo sejam projetadas.

As proteses de mamilo sdo aderidas a pele através de um adesivo
hipoalergénico e podem ser coladas e removidas pela cliente quando necessario
(Figura 13). Por ser produzida em outro pais, seu preco convertido para o real varia

em torno de R$2.500,00.

Figura 13: Exemplo sem a protese de mamilo e com a prétese

Fonte: Pink Recovery.
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Segundo o site, “as préteses sao fabricadas com elastdbmeros da familia dos
silanos. Esses materiais, ao contrario de outros plasticos, sdo baseados em
cadeias de silicio em vez de cadeias de carbono, o que significa que os silanos néo
se dissolvem em solventes organicos convencionais, como cetonas, &alcoois,
gasolina, gorduras etc. Além disso, como ndo contém carbono em sua estrutura,
sdo muito resistentes a altas temperaturas; Sao materiais com boas propriedades
elasticas e boa resisténcia a ruptura” (PINK RECOVERY, 2022).

Apesar de possuir um material de longa duracdo, algumas ac¢des podem
fazer com que a protese possa ser danificada, como a expbr em alta temperatura e

a friccdo que pode acabar fazendo com que ela rasgue.

2.6. Sutia

O sutia, do francés “soutien gorge”, que significa “sustentador de seio”, teve
sua primeira aparicdo na historia através das primeiras vestes usadas para cobrir as
mamas, sendo chamadas de proto-sutids (JORNAL DCI, 2020).

Estes surgiram no inicio do primeiro milénio, na civilizacdo grega e, desde
sua primeira aparicdo, surgiram inimeras mudancas através da constancia da moda
e tendéncias das épocas. Essa primeira versdo eram faixas de pano utilizadas por
mulheres de poder aquisitivo maior e eram amarradas ao redor dos seios para
diminuir e sustentar as mamas, contrastando com as escravas que permaneciam
com as mamas expostas.

Com o passar do tempo, durante a Idade Média surgiram os espartilhos, que
eram pecas rigidas que iam dos seios a cintura, toda estruturada por barbatanas e
bem justa ao corpo, tinham como fungao controlar o corpo, modelando uma silhueta
ampulheta. Entretanto, o acessorio trouxe muitos transtornos as usuarias, pois além
de serem extremamente sufocantes, algumas mulheres acreditavam que quanto
mais apertado estivesse, mais elegante seria, ocasionando mortes por asfixia e
mesmo 6rgaos perfurados (DCI DIGITAL, 2022).

Ap0s tantos transtornos relatados a peca caiu em desuso mas, em 1889, uma
francesa chamada Herminie Cadolle desenvolveu um modelo que sustentava os
seios por baixo com algcas nos ombros, porém néo patenteou a ideia, que acabou

sendo patenteada em 1914 por Mary Phelps, uma nova-iorquina que ficou
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conhecida como criadora do sutid, desenvolvido primeiramente usando dois lencos
e fitas para bebé. Em 1930, a peca ganhou destague com a variedade de cores,
modelos e tamanhos, trazendo revistas estampando os modelos e fazendo com que
ele se tornasse um objeto de seducédo e simbolo da mulher adulta sensual (DCI
DIGITAL, 2022).

O sutid pode ser considerado por algumas mulheres como forma de

autocuidado, um modo de se conectar com seu corpo, trazendo autoaceitacao.
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3.1. Marca

36

Utillizando o método de estudo de caso, foi aplicado um questionario para

trés mulheres que tiveram seus seios removidos, duas através de mastectomia

unilateral e uma pela mastectomia bilateral. Observa-se nessa pesquisa que um

dos principais problemas apontados pelas trés entrevistadas € sobre a protese, ndo

sendo encontradas no mercado versfes confortaveis, que possuam encaixe na

axila e que sejam mais proximas ao seio amputado. Além de que um sutid

confortavel e esteticamente bonito com variedades de cores e modelos s foi

encontrado pela Entrevistada 3, concluindo-se que a mulher que nédo possui ambos

0S seios pode utilizar modelagens de sutids para mulheres que ndao possuam

grande volume nos seios. Evidencia-se a vantagem de encontrar algo que se

adapte a seu corpo.

Tabela 1: Resultado da pesquisa com mulheres mastectomizadas

Entrevistada

Entrevistada

Entrevistada

1 2 3
Mastec. Mastec. Mastec.
unilateral unilateral bilateral
Conseguiu achar um sutié confortavel no . ~ .
Néao Néao Sim
mercado?
O sutié é esteticamente bonito? N&o N&o Sim
O sutid encontrado no mercado pode ser usado ~ ~ =
Néao Nao Nao
para nadar?
Encontrou variedade de modelos e cores? Néao Nao Sim
Conseguiu achar uma proétese confortavel no . ~ x
9 P Sim Nao Nao
mercado?
A prétese tem encaixe na axila? Nao Nao Nao
A prdétese encontrada no mercado se encaixou = = =
: Nao Nao Nao
perfeitamente ao seu corpo?
Gostaria de uma protese mais real? Sim Sim Sim

Fonte: Autoria propria.
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Além dessa pesquisa, fotos da entrevistada 2 (Figuras 14 e 15) permitiram
gue analises a respeito do formato do corpo pdés-mastectomia pudessem ser
realizadas para que o projeto de prétese perfeita pudesse ser desenvolvido.

Podemos visualizar na figura 14 que a cicatriz onde o seio direito foi
retirado & profunda frontalmente, ndo sendo totalmente lisa e possuindo texturas
através do tecido, musculos e de gordura corporal, além de que se pode ser
notado de frente a perda de volume na lateral do seio, tornando a axila mais
protuberante devido a esse fato.

Figura 14: Foto frontal da Entrevistada 2

Fonte: Autoria propria.

Ja na figura 15, na qual a foto foi tirada lateralmente, é possivel visualizar
toda a area na qual foram retirados o seio e parte da axila. Este tipo de analise
permite concluir que as préteses encontradas no mercado em formato de gota
ndo atendem todos os tipos de corpos, justamente por ndo possuir uma area
lateral que preencha ndo somente a area do seio mas outras regides afetadas
pela cirurgia.
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Figura 15: Foto lateral da Entrevistada 2

Fonte: Autoria propria.

A principio, um formato de gota seguindo a lateral com a técnica visual das
figuras do Pink Recovery seriam as bases ideais para o desenvolvimento da
prétese, porém ndo podemos limita-la somente a um modelo, pois serd sob medida.
E para tentativa de visualizagdo do projeto da protese, na Figura 16 criou-se (a
partir do Photoshop e da Figura 14) como seria caso a Entrevistada 2 estivesse
com a protese Mamma Mia, possuindo uma linha que demarca o limite da protese,
sendo colada na pele do peitoral até abaixo da axila, cobrindo e preenchendo toda

a regido afetada de forma mais proxima a original.

Figura 16: Foto frontal da Entrevistada 2 editada no Photoshop.

Fonte: Autoria propria.
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Como a marca ira possuir, além da prétese sob medida, um sutid que
consiga sustenta-la, podemos verificar abaixo (figura 17) a ficha técnica dessa
ideia. Através de uma pesquisa téxtil, verificou-se que a poliamida é o tecido ideal,
pois traz maior maleabilidade, moldando ao corpo, e que pode ser utilizado na
agua, por apreentar tempo de secagem menor que outros tecidos encontrados no

mercado.

Figura 17: Ficha técnica dos produtos

Mamma Mia
Pega: sutii com Prétese
Colecéo: sutid e protese 2022 Estilista: Ana izaura Lima Santos | Data: 2022
Caodigo: oo1 Piloto: 42/44
FRENTE COSTAS Obs:

Grade de Tamanhos: sob medida
Matéria Prima Protese
Nome Composigdo | Quantidade

2 fio de .
silicone poliamida sob medida

Matéria Prima Sutia (tecido/aviamen
Nome Composi¢dao | Quantidade

tecido poliamida 1 metro
- fio poliamida 4 metros
Cores: vemelho, preto, branco, tons de nude, azul e amarelo "
regulador plastico 2
Maquindrio: overlock -
etiqueta de algodzo 1

Descrigao do Porduto: sutia composto por poliamida com oito cores e [ composi¢ao
com encaixe para uma protese de silicone e
geopolimero, alcas para regular, faixa para
sustentacao e conforto

etiqueta de

inafca algodao 1

Fonte: Autoria propria.

Os tipos de sutids para encaixe da prétese que existem no mercado
atualmente ndo sédo itens de moda, pois sao esteticamente desagradaveis para uso
tanto como roupa intima quanto roupa de banho, ndo possuindo variedade de
cores, e sdo somente funcionais, ou seja, trazem apenas a funcdo de encaixe da
protese, além de nédo trazer conforto o suficiente para a mulher e incomodo, pois
muitas vezes o0 material tanto do sutid quanto da prétese sdo extremamente
desconfortaveis.

A Figura 18 mostra um sutid de modelo padrdo antigo, existente no mercado
na cor nude, algas médias e laterais largas. A ideia principal da marca Mamma Mia
€ um sutid que possa ser usado como roupa de banho, por ser desenvolvido com
poliamida, podendo ser usado na agua ou como roupa intima, bonito, confortavel

e com 8 opcdes de cores, tornando-se um item de moda, além de ser funcional.
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Figura 18: Exemplo de sutid que existe hoje no mercado.

Fonte: Loja Servimedic

Ja na Figura 19 (abaixo), no protétipo do projeto, podemos verificar que,
apesar de algumas semelhancas com a figura 18, o modelo Mamma Mia € liso e

moderno, possuindo mais varia¢cdes de cor e encaixe perfeito com a protese feita

sob medida.
Figura 19: Croqui do sutia
N'(]g'lﬁl-@ _4_ - \p_‘g\_ '\.’Uymejzg\ls
. J\qm’g e ﬂq:f‘-‘g e
}w;o,- elo
Cf pstse mnd wmadeaslos
ATnaments

P/\gihzz uQ m\ OLﬂa ‘T_U’LL

%a«a% b VED ot befo

Fonte: Autoria propria.
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O nome da marca escolhido € Mamma Mia, remetendo a uma expressao
italiana de surpresa e também, na traducgao literal “minha mae”, a mae da autora,
que foi e é sua maior inspiracdo para o desenvolvimento da protese, pois ela foi
diagnosticada com o tumor mamario em 2003 e venceu a luta contra o cancer
através da quimioterapia e a retirada da mama esquerda, optando por nunca
reconstruir a mesma e utilizando sutids com proteses externas até hoje.

Na escolha dos tecidos (figura 20) para o sutid priorizam-se tecidos
sintéticos pela necessidade de ser a prova d’agua e a versatilidade de ser usado
como um item fashion, biquine ou como o préprio sutia por baixo das roupas.

O tecido escolhido é a poliamida (Figura 20), um tecido sintético produzido
laboriatoralmente com outras fibras em sua composi¢cdo, como o elastano, que
proporciona maior elasticidade e geralmente é utilizado para a confeccdo de moda
intima e fitness, justamente por ser bem elastico, possibilitando o conforto e
egornomia. Além disso, é um tecido maleavel, macio e em contato com a agua

tem menor tempo de secagem comparado a outros tecidos.

Figura 20: Tecido Poliamida vermelho

Fonte: Tecidos Modelo

Para a composicdo da cartela de 11 cores (Figura 21), foram utilizadas
cores bésicas e lisas para a criacdo do sutid, sendo elas as cores primarias
vermelho, azul e amarelo, o preto e branco e seis tons de nude compostos por
trés bases clara, média e escura com tons frios e quentes, para possibilitar que

tanto mulheres negras quanto brancas possam utiliza-lo.
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Figura 21: Paleta de cores do sutid Mamma Mia

45,49,148
238,27, 34
254,241, 2
255, 255, 255
245, 206, 184
227,178, 151
170,103, 78
95, 53, 37
86, 39, 26

Fonte: Autoria prépria, produzido pelo Coolors.

Sobre a composicdo da prétese mamaria, através de estudos realizados
com as proteses que ja estdo disponiveis no mercado, o material que mais se
encaixa a ideia da marca é o silicone geopolimero moldavel, pois seu aspecto e
sensacado tatil sdo mais proximos de um seio real, além de que podera ser
construido pelo molde do corpo da paciente e desenvolvido em cima da cor de
pele mais proOxima e com as caracteristicas de seu seio amputado, sendo
utilizado o método de anaplastologia para o desenvolvimento da protese sob

medida e o alginato para retirar o molde do corpo da paciente.

A restauracdo protética de um membro humano de forma natural e real
€ conhecida como anaplastologia e envolve tanto a ciéncia médica anatdmica
como a arte, recriando a parte removida através de uma prétese onde um
trabalho de desenvolvimento de cores, texturas e formas é realizado para
tornd-la mais préoxima do original (INTERNATIONAL ANAPLASTOLOGY
ASSOCIATION, 2022). Ela é feita sob medida e, quando encaixada ao corpo,
permite que as fun¢des motoras retomem seu funcionamento e a autoestima
da pessoa se eleve, pois sua aparéncia se aproxima da original e ocorre

melhora na qualidade de vida.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados obtidos no escopo do presente trabalho, verifica-se que ha
produtos no mercado que podem ser utilizados por mulheres mastectomizadas,
como proteses de isopor e silicone; no entanto, nenhuma das opcbes hoje
disponiveis se encaixa perfeitamente como um seio que seja natural, da cor da pele
e seja confortavel. Além disso, h4 poucas opc¢lGes de cores e ndo se conhece a
existéncia no mercado de nenhuma opcdo que seja simultaneamente um item de
moda e a prova d’agua.

A pesquisa evidencia a existéncia de um nicho de mercado a partir do qual se

estabelece a proposta da Mamma Mia, que une Moda e inclusdo social.

Para desenvolver um produto como esse, no caso da mastectomia unilateral
deve-se estudar a possibilidade de criar um molde do seio ndo amputado da mulher
para fazer com que os dois possam ficar iguais, e em casos de mastectomia

bilateral desenvolver duas proéteses interligadas do tamanho que a pessoa preferir.

Uma possivel sequéncia e aperfeicoamento do trabalho envolve a
possibilidade metodologica de se coletar informacfes junto a mais mulheres
mastectomizadas (bilateral ou unilateral) para verificar suas principais dificuldades
em utilizar ou procurar sutids e proteses que sejam confortaveis, adaptaveis e
visualmente proximas de seus seios. Uma maior base de dados permitira
aperfeicoar o desenvolvimento de novos produtos especificos para a demanda

tratada no presente trabalho.
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Anexo A — Proposta e Carta de aceite de orientacao

Yl o'y

Universidade do Vale do Paraiba Fieskacn o Checas S ket o Comnexho

PROPOSTA PARA ELABORAGAO DO
TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO DE DESIGN DE MODA

AUTORES:

NOME DO ALUNO:__ (e Mewne cumee Aot SERIE; 7 MATRICULA Gi3r0 &%
U

NOME DO ALUNO: SERIE:___MATRICULA

NOME COMPLETO DO ORIENTADOR:

C o EMAIL_f\_ru'JU. [9) qu.‘i Loms

NOME COMPLETO DO CO-ORIENTADOR:

E-MAIL,

AREA DO TCC;, w'm»ﬁn?, 2
TEMA__ Sk ¢ (dia pua wullans 00l wdo:
(

OBJETIVOS PRETENDIDOS:

PLANO DE TRABALHO -~ Etapas e Prazos (Usar o verso se necessario)

M-ﬂ.—!ﬂ%ldﬁh—dt LJo5.

APROVACAO DO PROFESSOR ORIENTADOR: M&m

\

APROVACAO DO PROFESSOR CO-ORIENTADOR:

ASSINATURA DO(S) ALUNO(S): Q . %; ! 5—

‘.1144

Rz 50

Zrevt

Av. Shishima Hifumi, 2911 - 12244-000 - S&o José dos Campos - SP -
www.univap.br

rrrt

»”
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Universidade do Va'e do Paraiba

ANEXO Ill

Carta de Aceite de Orientagio

Titulo: __\) G ne

Modalidade: ’Yﬂwu“ﬂd’ia
- uUv

Alung: A’V‘u. .é*)mmu Limo. Aanlss
orientador: ___AULe Roxo BRR A

Formagio: CGién cinc ( DovU~olANS

Eu QQU[O &KD gAK\lA aceito orientar os alunos acima

citados, na produgao e desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso no ano de Q?_Q&

CO-ORIENTADOR/INSTITUICAO:

Eu, , aceito auxiliar no desenvolvimento do Trabalho de
Conclusdo de Curso no ano de

. na fungdo de co-orientador.

Ass.:

by
N >

Av. Shishima Hifumi, 2911 - 12244-000 - Sdo José dos Campos - SP -

rv-:' SO ::. www.univap.br

1
»
revl
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Anexo B - Fichas de orientagdo mensal

 Javill g Cresac

Universidade do Vale do Paraiba

ANEXO IV

FICHA DE ORIENTACAO MENSAL

Aluno:__Ana lzaura Lima Santos _Ass.:
Data: 14 ;, 02 , 2022

Temas discutidos:
Leitura e revisdo bibliografica para concep¢édo e redacdo do projeto;

elaboracgdo de Introducéo e Tema.

Desenvolver:
Além dos itens acima citados, trabalhar na definicAo de Objetivos e

redacdo do Problema de pesquisa; iniciar redacdo da Justificativa.

Proxima reuniao: 14/ 03 / 2022

Assinatura do orientador:: %‘% % E

'l“lt

Rz 50

“rovt

Av. Shishima Hifumi, 2911 - 12244-000 - S3o José dos Campos - SP -
www_univap.br

- 1
Frevt
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Universidade do Vale do Parasha

@ D B A b A ¢ O

ANEXO IV

FICHA DE ORIENTACAO MENSAL

Aluno: Analzaura Lima Santos . Ass::

Data: 14 , 03 , 2022

Temas discutidos:
Sequéncia das leituras; definicAo de Objetivos e do Problema de

pesquisa, bem como da Justificativa para o trabalho.

Desenvolver:
Finalizar Justificativa.

Proxima reuniao: 11 ;04 ; 2022

Assinatura do orientador:: WM«%

Wiy

Rz 50

revt

1

Av. Shishima Hifumi, 2911 - 12244-000 - S3o José dos Campos - SP -
www_univap.br
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ANEXO IV

FICHA DE ORIENTACAO MENSAL

Aluno: Ana lzaura Lima Santos . Ass.:

patar 11 ; 04 ;, 2022

Temas discutidos:
Aprovacéo de croquis, aprofundamento de referencial teorico.

Desenvolver:
Além dos itens acima, trabalhar no desenvolvimento da marca.

Proxima reuniao: / 05 , 2022

Assinatura do orientador:: M%

Wiy

Rz 50

revt

1

Av. Shishima Hifumi, 2911 - 12244-000 - S3o José dos Campos - SP -
www_univap.br
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ANEXO IV

FICHA DE ORIENTACAO MENSAL

Aluno: Ana lzaura Lima Santos _Ass.:

Temas discutidos:
Referencial tedrico e desenvolvimento da marca.

Desenvolver:
Organizacao e formatacao geral do pré-projeto.

Proxima reuniao: _ 04 ;06 ; 2022

Assinatura do orientador:: %’% E z 2

Av. Shishima Hifumi, 2911 - 12244-000 - S3o José dos Campos - SP -

-
RESO: b
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Universidade do Vale do Parasha

ANEXO IV

FICHA DE ORIENTACAO MENSAL

Aluno:___Ana Izaura Lima Santos . Ass.:
Data: 04 ;, 06 ;, 2022

Temas discutidos:
Discusséo geral do pré-projeto; ajustes de formatacao.

Desenvolver:
Entrega do pré-projeto; sequéncias do desenvolvimento dos capitulos

e pesquisa de campo.

Proxima reuniao: __ 04/ 07, 2022

Assinatura do orientador:: f% 2

l“‘4

Rz 50
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ANEXO IV

FICHA DE ORIENTACAO MENSAL

Aluno: Analzaura Lima Santos . Ass::

Data: 04 , 07 , 2022

Temas discutidos:
Comentarios sobre o pré-projeto e sequéncia dos capitulos.

Desenvolver:
Necessidade de complemento e organizacdo de bibliografia e

sequéncia do desenvolvimento do texto.

Proxima reuniao: _ 12 /08 ; 2022

Assinatura do orientador:: ﬂ% 2, 7’5

Wiy

Rz 50

revt
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Av. Shishima Hifumi, 2911 - 12244-000 - S3o José dos Campos - SP -
www.univap.br
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ANEXO IV

FICHA DE ORIENTACAO MENSAL

Aluno: Analzaura Lima Santos . Ass::

bata: 12 , 08 ;, 2022

Temas discutidos:
Organizacéo da bibliografia e desenvolvimento do texto do trabalho.

Desenvolver:
Caminhar para a redacdo final e iniciar formatacdo das secbes e

insercao de figuras.

Proxima reuniao: 14 ;09 ; 2022

Assinatura do orientador:: Wmﬁgfﬁ

Wiy

Rz 50
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ANEXO IV

FICHA DE ORIENTACAO MENSAL

Aluno: Analzaura Lima Santos . Ass::

Data: 14 , 09 , 2022

Temas discutidos:
Redacdo, figuras, formatacao geral e revisdo do trabalho.

Desenvolver:
Préximos contatos: a medida da necessidade, com reunides online se

necessario.

Proxima reuniao: /

Assinatura do orientador:: | WM«%

Wiy

Rz 50
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