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RESUMO

O céancer de mama se configura como um grave problema de saude publica, tendo
em vista a sua magnitude, indices de morbimortalidade e alteracbes
psicoemocionais que repercutem negativamente na saude da mulher que o vivencia.
O tratamento se da, principalmente, por meio de cirurgia (mastectomia), radioterapia
e quimioterapia. Passar por esse processo significa ajustar-se a nova condi¢cdo de
vida, permeada por sequelas de ambito fisico e psicossocial, o0 que merece uma
atencao integral. A enfermagem tem papel fundamental na prestacédo de cuidados
as mulheres portadoras do céancer mamario, por atuar nos servicos clinicos,
curativos e, principalmente, um cuidado holistico, vislumbrando a subjetividade do
ser mulher. O estudo objetivou compreender as narrativas de vida de mulheres
portadoras do cancer de mama. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa que utilizou o método narrativas de vida segundo Bertaux e a
andlise temética dos dados. A técnica empregada foi a entrevista em profundidade,
realizada com onze mulheres portadoras do cancer mamario atendidas em um
hospital filantrépico referéncia no atendimento em oncologia, no periodo de junho a
julho de 2016, em Teresina, Piaui. Para conhecer o perfil das participantes
buscamos os dados sociodemograficos, reprodutivos e de historia familiar por meio
de entrevista, seguido da questdo norteadora do diadlogo, que versava: “Fale-me a
respeito de sua vida que tenha relagdo com o adoecimento pelo cancer de mama”.
As falas foram gravadas em audio e colocadas a analise na metodologia de Bertaux.
As participantes tinham a faixa etéaria entre 33 a 68 anos, cinco eram casadas e sete
eram procedentes do interior do estado do Piaui. Quanto a cor, quatro disseram ser
pardas, trés brancas e trés pretas. Em relacdo a idade da menarca, compreenderam
entre 10 e 14 anos. Quanto a menopausa, sete mulheres jA haviam passado pela
altima menstruacdo, destas, a faixa etaria compreendeu entre 49 e 55 anos. Oito
mulheres eram multiparas, e trés nunca haviam parido. Foram identificadas quatro
categorias tematicas: Da alteracdo mamaria ao diagndstico; Influéncias
socioculturais no tratamento; Praticas de enfrentamento do céncer de mama,;
Perspectivas futuras ap0s o adoecimento. As categorias discutidas referem o
sofrimento das mulheres ao serem diagnosticadas, com sentimentos de medo,
preocupacao e incertezas, que em parte delas foram influenciados pelos estigmas,
preconceitos e questdes socioculturais. Para amenizar o sofrimento as mulheres se
apoiaram na familia e espiritualidade, até passarem a uma aceitacdo e vislumbrarem
novos projetos de vida. Conclui-se que as narrativas de vida das mulheres
mostraram sentimentos que se misturaram e que transcenderam ao sofrimento
configurado pela doenga em si, pela influéncia do estilo de vida, cultura, significados
e fatos do histérico de vida que adentraram as dimensdes do ser feminino e
interferiram na autoestima, relacdes interpessoais e intimas e, assim, no tratamento
de modo geral. Considerar e atuar com os cuidados de enfermagem nesses
aspectos de vida as mulheres com céancer de mama Sao essenciais para sua
gualidade de vida.

Palavras-chave: Neoplasias da mama, Saude da Mulher, Enfermagem.



ABSTRACT

Breast cancer is a serious public health problem, due to its magnitude, morbidity and
mortality rates and psychoemotional changes that negatively affect the health of the
woman who experiences it. The treatment is mainly through surgery (mastectomy),
radiotherapy and chemotherapy. Going through this process means adjusting to the
new condition of life, permeated by physical and psychosocial sequels, which
deserves integral attention. Nursing plays a fundamental role in providing care to
women with breast cancer, because they work in clinical services, curatives and,
mainly, a holistic care, looking at the subjectivity of being a woman. The study aimed
to understand the life narratives of women with breast cancer. It is a descriptive
research with a qualitative approach that used the life narratives method according to
Bertaux and the thematic analysis of the data. The technique used was the in-depth
interview conducted with eleven women with breast cancer attended at a
philanthropic reference hospital in oncology care, from June to July, 2016, in
Teresina, Piaui. In order to know the profile of the participants, we searched for
sociodemographic, reproductive and family history data through interviews, followed
by the guiding question of the dialogue: "Tell me about your life related to breast
cancer ". The speeches were recorded in audio and put to the analysis in the
methodology of Bertaux. The participants were between 33 and 68 years of age, five
were married and seven were from the interior of the state of Piaui. As for color, four
said they were brown, three white and three black. Regarding the age of menarche,
they comprised between 10 and 14 years. As for the menopause, seven women had
passed through the last menstruation, of these, the age range comprised between 49
and 55 years. Eight women were multiparous, and three had never given birth. Four
thematic categories were identified: From breast alteration to diagnosis; Sociocultural
influences on treatment; Breast cancer coping practices; Future perspectives after
illness. The categories discussed refer to the suffering of women when diagnosed,
with feelings of fear, concern and uncertainties, which in part were influenced by
stigmas, prejudices and sociocultural issues. In order to alleviate suffering, women
relied on family and spirituality, until they came to an acceptance and envisioned new
life projects. It is concluded that women's life narratives showed mixed feelings that
transcended the suffering configured by the disease itself, influenced by the lifestyle,
culture, meanings and facts of the life history that entered the dimensions of the
female being and Interfered in self-esteem, interpersonal and intimate relationships,
and thus in general treatment. Considering and acting with nursing care in these
aspects of life to women with breast cancer are essential for their quality of life.

Keywords: Breast Neoplasms, Women's Health, Nursing.



RESUMEN

El cdncer de mama se configura como un grave problema de salud publica, debido a
sus tasas de magnitud, de morbilidad y mortalidad y los cambios psico-emocionales
que tienen un efecto negativo sobre la salud de las mujeres que han experimentado.
El tratamiento se lleva a cabo principalmente a través de la cirugia (lumpectomia), la
radioterapia y la quimioterapia. Ir a través de este proceso significa que adaptarse a
la nueva condicion de vida, permeada por las secuelas del contexto fisico y
psicosocial, que merece toda la atencion. De enfermeria juega un papel fundamental
en la atencion a las mujeres que viven con el cancer de mama, para el trabajo en los
servicios clinicos, curativos y, sobre todo, una atencion integral, vislumbrando la
subjetividad del ser mujer. El estudio tuvo como objetivo comprender los relatos de
vida de mujeres con cancer de mama. Se trata de un estudio descriptivo con un
enfoque cualitativo que utiliza el método de la narrativa de la vida de acuerdo
Bertaux y el analisis temético. La técnica utilizada fue la entrevista en profundidad
realizada con once mujeres que viven con cancer de mama tratadas en un hospital
de referencia de atencion filantropica en oncologia, en el periodo de junio a julio de
2016, en Teresina, Piaui. Para conocer el perfil de los participantes buscan los datos
socio-demograficos, historia reproductiva y de la familia a través de entrevistas,
seguido de la pregunta guia del diadlogo, que se refiere, "Hablame de tu vida que se
relaciona con la enfermedad por cancer de mama ". Las declaraciones fueron
hechas audio grabado y analisis sobre la metodologia Bertaux. Los participantes
tuvieron el grupo de edad entre 33-68 afos, se casaron cinco y siete eran del interior
del estado de Piaui. En cuanto al color, cuatro dijeron que eran de color marrén, tres
blancos y tres negro. En cuanto a la edad de la menarquia, comprendida entre los 10
y 14 afios. En cuanto a la menopausia, siete mujeres ya habian pasado por el dltimo
periodo, éstos, edad comprendida entre 49 y 55 afios. Ocho mujeres eran
multiparas, y tres nunca habian dado a luz. Se identificaron cuatro categorias
tematicas: El diagndstico cambio en el seno; las influencias socioculturales en el
tratamiento; practicas de cancer de mama de afrontamiento; Las perspectivas de
futuro después de enfermarse. Las categorias se refieren discutieron el sufrimiento
de las mujeres a ser diagnosticados con sentimientos de miedo, la preocupacion y la
incertidumbre, la cual de ellos fueron influenciados por el estigma, los prejuicios y los
aspectos socioculturales. Para ayudar a las mujeres que sufren confiado en la
familia y la espiritualidad, para ir a una aceptacion y vislumbrar nuevos proyectos de
vida. Se concluye que las narrativas de vida de las mujeres mostraron sentimientos
se mezclaban y trascendido el sufrimiento configurados por la propia enfermedad,
por la influencia del estilo de vida, la cultura, los significados y hechos de la historia
de vida que entré a las dimensiones de la hembra y interfieren con la autoestima,
interpersonal y las relaciones intimas y por lo tanto en el tratamiento general.
Considerar y actuar con los cuidados de enfermeria en estos aspectos de la vida de
las mujeres con cancer de mama son esenciales para su calidad de vida.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama, Salud de la Mujer, Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizac&o da problemética e objeto de estudo

O cancer mamario constitui um importante problema de saude publica, sendo
a neoplasia mais frequente entre as mulheres e corresponde a principal causa de
Obitos por cancer nesse grupo populacional. A maioria dos diagnosticos do cancer
de mama é realizada em estagios tumorais avancados, onde se faz necessario
instituir tratamentos radicais, com aumento significativo de morbidade e pior
qualidade de vida (BRASIL, 2012a).

Mais de um milhdo de mulheres sé&o diagnosticadas com neoplasias da mama
em todo o mundo e causa mais de 410 mil mortes por ano. Essa doenca é mais
frequente em paises desenvolvidos, sendo que as maiores incidéncias sé&o
observadas no Reino Unido, Australia, Estados Unidos da América (EUA) e Canada,
por outro lado a sobrevida média é maior em cinco anos nesses paises e menor em
paises em desenvolvimento como Argélia, Brasil e os da Europa oriental
(COUGHLIN, EKWUEME, 2009; TUNKAY, 2014).

As discrepancias nos indices de sobrevida entre os paises condizem com o
estagio em que o cancer é diagnosticado. Apesar da taxa de mortalidade ser menor
em regibes menos desenvolvidas, a neoplasia mamaria se posiciona como a
principal causa de morte por cancer envolvendo mulheres, situando-se entre as
principais causas de mortalidade por todos os tipos de canceres (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima para o ano de 2016,
cerca de 57.920 casos novos do cancer de mama, sendo o cancer que mais mata as
mulheres. Estes niumeros correspondem a taxa bruta de incidéncia de 56,2 casos
para cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2015).

Ao excetuar os tumores de pele ndo melanoma, a neoplasia mamaria € a
mais prevalente em mulheres de todas as regibes, menos a regidao norte onde o
cancer de colo uterino é mais incidente (BRASIL, 2016).

A estimativa para o Nordeste em 2016 € de 11.190 casos novos, enquanto
gue para o Piaui, estimou-se uma taxa de incidéncia de 34,39 para cada 100 mil
habitantes, com 580 novos casos. Em Teresina, estipula-se para esse ano, 230
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casos novos com taxa bruta de incidéncia de 50,03 para 100 mil habitantes
(BRASIL, 2015).

O tratamento se da, principalmente, através de cirurgia (mastectomia),
radioterapia e quimioterapia, e cerca de 50% das mulheres sobrevivem por pelo
menos 15 anos (BRASIL, 2014). Sobreviver a esse acontecimento significa ajustar-
se a nova condi¢do, permeada por sequelas de ambito fisico e psicossocial, com
repercussdes negativas na sexualidade e na funcdo sexual (FERREIRA et al., 2013).

Quando diagnosticado e tratado precocemente é considerado um cancer de
relativo bom progndéstico. Entretanto, quando diagnosticado em estagios avancados,
com metastases sistémicas, a cura é praticamente impossivel. Com isso, sobrevida
meédia apds cinco anos do diagnostico, na populacédo de paises desenvolvidos, tem
apresentado um aumento e esta hoje em cerca de 85% (BRASIL, 2014).

Em virtude do crescente niumero de casos de cancer mamario registrados,
verifica-se o incremento de inovacdes para o suporte a mulher portadora da doenca.
Apesar disso, muitas das aclOes estdo voltadas apenas para o tratamento
medicamentoso, desmerecendo a subjetividade da pessoa. Entende-se essa linha
de intervengdo como modelo biomédico, considerado limitado e vertical, que exclui o
conceito subjetivo dos significados, necessarios para a compreensédo plena quanto
aos pacientes e as doencas (CARVALHO et al., 2009; FELIX, et al, 2011).

Na visédo clinica, a eficacia terapéutica é avaliada a partir de parametros
como: diminuicdo do tumor, intervalo livre de doenca e toxicidade. No entanto, é
importante atentar-se aos efeitos que esses tratamentos poderao gerar. Por isso, ha
necessidade de analisar o impacto da doenca e do seu tratamento na vida das
pessoas acometidas (GUIMARAES:; ANJOS, 2012).

A necessidade de intensificar e aprimorar a assisténcia em salde ao cancer
de mama nédo se da, apenas, pelo seu perfil epidemiologico, mas pelos efeitos e
repercussdes negativas que esta doenca provoca na vida das mulheres acometidas.
Conviver com uma doenca atrelada a estigmas, possuir constantemente incertezas
em relagdo a sua qualidade de vida futura, com a possibilidade de recorréncia da
doenca e até a associacdo com a morte, constituem-se algumas das varias
dificuldades que a mulher acometida por esta enfermidade tera de enfrentar em seu
cotidiano (REGO; NERY, 2013).

N&o obstante, poucos profissionais de saude valorizam o0s sentimentos de

baixa autoestima e os aspectos relacionados ao estresse da mulher com cancer de
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mama (HAUTAMAKI et al., 2007). Situacdo semelhante acontece na pratica de
enfermagem, em que Varios aspectos de vida sdo tratados como uma questdo
invisivel e, a0 mesmo tempo, oculta. E como se 0s estressores ndo existissem,
fossem ignorados e, quando perceptiveis, por motivos pouco conhecidos, ndo é
explorado (ALVES; SANTOS; FERNANDES, 2012).

Nesse sentido, deve-se ir além de modelos verticalizados na assisténcia a
salde mamaria, jA que a mama é a metonimia do feminino e, dentro de um espiral
de complexidade, o seu acometimento expde as pacientes a uma serie de questdes,
como por exemplo, o seu posicionamento como mulher. Assim, sentimentos de
incerteza e de inseguranca tornam-se perceptiveis e geralmente prolongam-se
durante o tratamento, reabilitacdo e readaptacdo social (FERNANDES et al., 2010;
SCHLOSSER; CEOLIM, 2012).

Perante a magnitude da tematica e por estar em contato cotidiano com
mulheres em tratamento de cancer de mama em um Hospital Filantrépico, surgiu o
interesse pelo tema, por conseguir instigar a procura de medidas alternativas e
embasadas no carater cientifico para um melhor posicionamento frente a doenca e
por crer que a procura por novos métodos assistenciais possam influenciar
positivamente, norteando as acdes de enfermagem.

Ao refletir sobre a problemética que envolve as repercussdes do cancer de
mama nha vida da mulher e baseando-se nas implicacbes na qualidade de vida,
delimitou-se como objeto de estudo, as narrativas de vida contadas por mulheres
portadoras do cancer de mama sobre o conhecimento, sentimentos, praticas,
enfrentamento, acesso/adesédo ao tratamento ou ndo e a partir disso, descrever
narrativas de vida que vislumbrem a interface das vivéncias junto ao processo de
cuidar.

Diante das expectativas e inquietacées em conhecer o objeto de estudo, no
cortejo desse movimento, entende-se que € atraves de um paradigma de
complexidade, que a0 mesmo tempo separa e associa, reintegra o conhecimento e
valoriza a sensacgdo, o sentimento, a intuicdo, que se promovera uma abordagem de
qualidade: a abordagem holistica e, por sua vez, novas descobertas e producdes de
conhecimentos e praticas possibilitardo o entendimento do ser humano com

melhores possibilidades de resolucéo de seus problemas e dilemas.
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1.2 Questao norteadora e objetivo

Com base no objeto e probleméatica evidenciado neste estudo torna-se
importante buscar respostas para as seguintes questdes que norteiam a presente
pesquisa: Quais as vivéncias de mulheres no adoecimento por cancer de mama?
Quais as contribuicbes das narrativas de vida de mulheres em tratamento do cancer
de mama para os cuidados de enfermagem?

Ao considerar as caracteristicas da assisténcia atual as mulheres portadoras
de neoplasia maméria e a necessidade de intensificar e criar novos meios para
melhorar a qualidade de vida desse extrato social, esse trabalho tem por objetivo

compreender as narrativas de vida de mulheres portadoras do cancer de mama.

1.3 Justificativa e contribui¢des do estudo para a enfermagem

A afinidade com a tematica se deu desde a Graduacdo em Enfermagem na
Universidade Federal do Piaui, Campus Amilcar Ferreira Sobral, na participacdo do
projeto de extensao intitulado: “Um toque pela vida: agbes para deteccéo precoce do
cancer de mama” que visava o desenvolvimento de agdes em enfermagem por meio
de oficinas educativas em salde para a sensibilizacdo de mulheres nos cuidados
com as mamas, reforcando as estratégias de rastreamento e deteccdo rapida da
doenca.

Como enfermeiro, integrei o corpo clinico de enfermagem em oncologia da
Associacdo Piauiense de Combate ao Cancer — Hospital Sdo Marcos, instituicao
referéncia no tratamento de cancer neste Estado, incluindo a neoplasia mamaria,
que propiciou a aplicacéo pratica nos cuidados as mulheres portadoras de cancer de
mama e uma Vvisao mais ampla sobre a tematica.

Na Pés-Graduagdo em Enfermagem stricto sensu da Universidade Federal do
Piaui, a participacdo no Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre o Cuidar Humano e
Enfermagem (NEPECHE) proporcionou o incremento do conhecimento sobre as
neoplasias da mama relacionados aos cuidados de enfermagem, por meio de
reunides cientificas realizadas periodicamente e as pesquisas desenvolvidas,
permitiu-se desenvolver e atualizar conhecimento sobre o cuidado de enfermagem,

considerando a multidimensionalidade do ser humano em suas distintas fases da
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vida e em diferentes contextos de atuacdo do enfermeiro para a execucédo do
cuidado.

Assim, a vivéncia durante a vida académica, a realidade da pratica
assistencial e a inser¢do no nucleo de estudos e pesquisas despertaram o interesse
para estudar e conhecer os aspectos da vida de mulheres portadoras do cancer de
mama.

Conhecer a histéria de vida das mulheres, no contexto do adoecimento por
cancer de mama, possibilitaria compreender a complexidade que envolve a tematica
e sensibilizar em relagdo a mesma. I1sso, consequentemente, poderia contribuir para
um atendimento mais adequado e com melhor qualidade.

Acredita-se que os elementos resultantes desse estudo serdo imprescindiveis
para a ampliagcdo do conhecimento acerca do assunto e para o auxilio da tomada de
decisbes acerca das a¢Oes de enfermagem a serem implementadas no sentido de
saber lidar com o sofrimento das mulheres que se encontram fragilizadas por esse
problema de saude. Esses conhecimentos poderdo também subsidiar futuras
pesquisas voltadas para essa problematica.

Diante disso e, em virtude do cancer de mama ser o mais temido entre as
mulheres, sobretudo pelo impacto biopsicossocial que provoca e consequente
diminuicdo da qualidade de vida, € oportuno desenvolver esse estudo com as

mulheres que vivenciam esse processo de adoecer.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 A neoplasia mamaéria e suas manifestacdes clinicas

O processo de transformacéo de uma célula normal para uma célula maligna
acontece por conta de exposicéo prolongada a agentes carcinogénicos, acarretando
em mutacao, que ocorre durante a divisdo para a formacao de novas células. Esse
processo de carcinogénese, que pode ser dividido em iniciagdo e promocao, tem um
tempo indeterminidvel para se completar, levando anos para que ocorra 0
aparecimento do tumor e pode ser interrompida se 0 organismo estancar a
proliferacdo celular, reparar o dano ou diminuir a exposi¢cdo ao agente (BRASIL,
2008a).

O organismo humano encontra-se exposto a mdultiplos fatores
carcinogénicos, com efeitos aditivos ou multiplicativos. Sabe-se que a predisposicéo
individual tem um papel decisivo na resposta final, porém ndo é possivel definir em
que grau ela influencia a relacdo entre a dose e o tempo de exposicdo ao
carcindgeno e a resposta individual a exposicao (BRASIL, 2008a).

O cancer de mama é a doenca em que as células normais da mama se
modificam, multiplicando-se sem controle como é caracteristico em outros tipos de
canceres, formando uma massa de células denominada tumor. Nesse sentido, o
cancer de mama pode ser classificado em in situ e invasivo, assim como outros tipos
de cancer (BRASIL, 2004).

No carcinoma in situ as células cancerosas estdo localizadas na camada de
tecido onde se desenvolveram e ainda ndo se espalharam para outras partes do
orgao de origem. Por outro lado, no cancer invasivo as células cancerosas invadem
outras camadas celulares do 6rgao, ganham a corrente sanguinea ou linfatica e tém
a capacidade de se disseminar para outras partes do corpo, tendo como
caracteristica principal, a capacidade de invaséo, de disseminacéo e de producao de
outros tumores em outras regides do organismo (BRASIL, 2012a).

O cancer de mama pode aparecer em qualquer parte do tecido mamario,
todavia, sdo encontrados em grande parte, no quadrante superior externo, onde esta
localizada a maior parte do tecido da mama (SMELTZER et al., 2010). Dentre as
manifestagcbes mais comuns do referido cancer estdo o aparecimento do nédulo

mamario, dor e sensibilidade difusa em toda a extensdo da glandula afetada pelo
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tumor, além de retracdo mamilar, comprometimento da pele, manifestado por lesbes
ulceradas e, dos linfonodos axilares que podem se mostrar palpaveis (FIGUEIREDO
et al., 2009; BRASIL, 2013).

Ademais, nessas lesfes palpaveis, os sintomas do nédulo ou tumor no seio
sdo acompanhados ou ndo de dor na mama, podendo surgir alteragdes na pele que
recobre a mama, como abscessos ou retracdes, além de um aspecto comparavel a
casca de uma laranja. E bom ressaltar que podem também surgir nédulos palpaveis
na axila, indicando a necessidade do exame clinico completo da mama (BRASIL,
2013).

De forma geral, as les6es mamarias sdo indolores, fixas, endurecidas com
bordas irregulares. Com o avanco da doenca, podem aparecer sinais de
irregularidade da superficie da pele, retracdo do mamilo ou ulceracdo da mama
(SMELTZER et al., 2010).

Umas das principais medidas a depender do quadro clinico € a mastectomia
radical, por ser considerada um procedimento extremamente agressivo e traumatico
para a mulher, vem sendo substituida atualmente por cirurgias mais conservadoras,
como a quadrantectomia (remocdo de cerca de um quarto da mama) e a
lumpectomia (remocdo do tumor e de pequena regido adjacente), levando em
consideracdo se o quadro clinico da paciente seja favoravel a realizacdo dessas
modalidades cirargicas, com a meta de evitar mutilacdo e diminuir o sofrimento
psiquico das mulheres (ALMEIDA; GUERRA e FILGUEIRAS, 2012).

2.2 Fatores de risco para o cancer de mama

O aumento da incidéncia do cancer de mama, 0s enormes custos sociais, as
repercussoes fisicas e psicologicas e a elevada taxa de mortalidade conferem a
neoplasia mamaria as caracteristicas de um grave problema de saude publica
mundial.

O cancer de mama tem seu prognéstico e tratamento definidos pela
localizac&o, idade de apresentacdo e estadiamento, e ainda fatores de risco que
levam em consideracao critérios histopatoldgicos, biologicos e, mais recentemente,
moleculares e genéticos.

Existem diversos fatores de risco associados a patogénese do cancer de

mama, dentre os quais pode-se destacar: ser do sexo feminino, a idade, a historia
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familiar, menarca precoce, menopausa tardia, uso de terapia de reposicdo hormonal
(TRH), nuliparidade, obesidade e tumores ovarianos funcionantes (INUMARU et al.,
2011).

Em uma reviséo sistematica, Rosa (2012) identificou que a média de idade
nacional e mundial das pacientes portadoras do cancer de mama é acima de 50
anos, e os estudos da revisdo evidenciaram que o avanco da idade representa um
fator de risco para o cancer de mama, de modo que a incidéncia dobra a cada dez
anos a mais vividos até a menopausa.

Assim, a idade elevada, principalmente a partir dos 50 anos, € um dos
principais fatores de risco para o cancer de mama feminino, sendo na maioria dos
casos, 0 Unico encontrado. Nesse sentido, com o0 envelhecimento nos paises de
baixa e média renda, a perspectiva é de que aumentem as taxas de incidéncia do
cancer de mama, principalmente por conta do avan¢co da idade na populacéo
feminina (PINHO; COUTINHO, 2007; SILVA; HORTALE, 2012).

Apesar disso, a pesquisa de Pinheiro et al. (2013) na qual verificou, por meio
de uma estudo transversal com 12.689 participantes, que no Brasil as mulheres
jovens portadoras de cancer de mama apresentam estadiamento avancado ao
diagndstico e aquelas mais jovens apresentam doenca ainda mais avancada e pior
resposta terapéutica que aquelas entre 35 e 39 anos.

A maior vulnerabilidade de mulheres jovens ao diagndéstico avancado pode
ser justificada pela falta de acBes de rastreamento e dificuldade de leitura e
interpretacdo dos resultados mamograficos devido a alta densidade mamaéria
(PINHEIRO et al., 2013).

Em um estudo realizado numa capital nordestina, Gongalves et al. (2010),
identificaram ao avaliar os fatores de risco em mulheres acometidas por cancer de
mama, que a menopausa tardia e a histéria familiar tiveram maior associagdo com a
neoplasia, em relacéo aos fatores gineco-obstétricos.

Sobre a histéria familiar do cancer de mama, constitui-se como um fator de
risco bem reconhecido. No entanto, a maioria da frequéncia de casos de cancer
mamario em parentes de primeiro grau é descrita em mulheres mais jovens. Uma
explicacdo para esta afirmativa € o achado de mutacdes nos genes BRCA-1 e
BRCA-2, que sao responsaveis por grande niumero de casos de neoplasia mamaria
em familiares, presentes em até 12,8% dos casos no grupo mais jovem e 5,2% nas
faixas etarias mais elevadas (CLAGNAN et al., 2008).
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Estudos das bases moleculares da génese e progressao dos tumores formou
0 conceito de que o cancer € uma doenga genética provocada pelo acumulo de
mutacdes, em que as primeiras evidéncias para a concretizacdo desse pensamento
vieram de testes microscopicos de células tumorais, nos quais verificaram-se a
presenca de varias alteracdes na estrutura dos cromossomos, mas que atualmente
podem-se identificar com mais precisdo, genes afetados a partir do avanco da
técnica de manipulacdo de DNA e deteccdo de mutacdes (SOUZA et al., 2012)

O risco de desenvolvimento do cancer de mama em mulheres que tiveram
seu primeiro filho apés os 30 anos é aproximadamente o dobro do risco das
mulheres que o fazem antes dos 20 anos. De acordo com pesquisas mais recentes,
cada aumento de cinco anos na idade da primeira gravidez sobe o0 risco de
neoplasia mamaria em 13% (BRASIL, 2012a).

Como se sabe que fatores hormonais podem estar associados ao aumento de
risco do cancer de mama, a prescricdo tanto de anticoncepcionais orais, como da
terapia de reposicdo hormonal devem ter, sempre, a relacdo risco-beneficio bem
avaliada (BRASIL, 2008a).

Outros fatores de risco, comuns a outros tipos de cancer, também estdo
associados ao cancer de mama como a obesidade pds-menopausa e exposi¢cao a
radiacdo ionizante. Porém, a prevencdo primaria deste cancer ainda nao é
totalmente possivel, pois fatores de risco ligados a vida reprodutiva da mulher e
caracteristicas genéticas estdo envolvidos em sua etiologia (FERNANDES et al.,
2010).

Todavia, € importante evitar maus habitos de vida associados ao risco de
desenvolver cancer, como a obesidade, pelo aumento do nivel de estrogénio
produzido no tecido adiposo, principalmente no climatério, ingestéo regular de alcool
acima de 60 gramas diarias, por conter um metabdlito carcinogénico e mutagénico
gue estimula a producdo de estrogénio e é imunodepressor, além da influéncia do
tabagismo (BRASIL, 2012a; SILVA, RIUL, 2011).

E recomendavel que esses fatores de risco como a obesidade e o tabagismo,
sejam alvos de acbes em saude visando a promocao da saude e a prevencao nao
s6 do cancer de mama, mas de todas as doencas crbnicas nao transmissiveis
(BRASIL, 2004). Com relagéo a isso, Pinho e Coutinho (2007) reforcam a atencéo

gue deve ser dada as altas prevaléncias de comportamentos de risco como
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obesidade e tabagismo encontrados em seu estudo, corroborando com resultados
de outras pesquisas.

A partir de uma revisdo sistematica realizada por Inumaru et al. (2011),
verificaram-se que varios autores corroboraram informacfes quanto ao aumento das
medidas antropométricas (circunferéncia da cintura, peso ao longo da vida adulta)
representarem fator de risco para o cancer de mama na pos-menopausa.

Souza et al. (2012), relatam que pode-se evitar a exposicdo a estrogenos
exdgenos através do fornecimento de dados e sugerem a criacdo de programas
populacionais para a identificacdo do perfil genético de risco para o cancer de
mama.

O estudo dos fatores de risco pode auxiliar na identificacdo de fatores
modificaveis que aumentam a incidéncia de casos de cancer de mama, na
intensificacdo das acdes de promocao da saude e prevencdo dos fatores externos.
Os identificaveis fatores de risco intrinsecos podem ser atuados a partir das
estratégias de educacdo em salde e rastreamento para a deteccdo precoce e

aumento das possibilidades de cura.

2.3 Diretrizes assistenciais para o cancer de mama

O cancer de mama € uma das afeccGes mais enfatizadas nos estudos de
oncologia, considerado muito heterogéneo e, portanto, com diferentes abordagens
em diretrizes, guidelines, e trabalhos cientificos. As recomendacfes nas presentes
diretrizes, em sua maioria, estdo baseadas em estudos prospectivos e
randomizados, em revisfes sisteméticas e em metanalises.

Esses estudos, junto aos dados epidemiolégicos e sociodemograficos
disponibilizados pelos Sistemas de Informagdo em Saude do Ministério da Saude
norteiam a elaboracdo dos protocolos assistenciais, documentos de consenso e
deliberagéo de diretrizes assistenciais baseado nas evidéncias.

O procedimento quanto aos riscos das mulheres desenvolverem cancer de
mama esta contemplada nas diretrizes do Ministério da Saude do Brasil para a
deteccdo precoce (rastreamento e diagnostico precoce) desse cancer, sendo o
exame clinico anual das mamas e o0 rastreamento mamografico as estratégias
adotadas: exame clinico anual das mamas a partir dos 40 anos e mamografia

bilateral a cada dois anos, para mulheres de 50 a 69 anos (BRASIL, 2008a).
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A prevencdo e a deteccdo precoce sdo o0s maiores enfoques da saude
publica, principalmente nas doencas de alta mortalidade, como é o caso do cancer
de mama. Pelo fato dos seus elevados indices de morbimortalidade e por conta de
suas repercussoes psicoldgicas e na qualidade de vida da mulher, essa doenca tem
motivado amplas discussdes em torno de medidas que promovam 0 seu controle
(BORGES et al., 2008).

O Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM), criado em
1984, foi imprescindivel na énfase aos cuidados a saude da mulher, que versava a
ampliacdo do cuidado a esse grupo, para além da tradicional atencdo ao ciclo
gravidico-puerperal. Esse documento tem como base a assisténcia ao parto, aborto
e puerpério, prevencdo do cancer do colo uterino e de mama (MEDINA; PENNA,
2008).

Em 1996, o Ministério da Saude lancou o Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero e de Mama (Programa Viva Mulher), sob a coordenag&o do
Instituto Nacional do Cancer (INCA), voltado para as acfes de deteccao precoce, ao
estabelecer uma relacdo formal de cooperacdo entre os trés niveis de governo,
proporcionando suporte técnico, financeiro e recursos materiais (equipamentos) de
maneira sistematica e continua para todas as unidades da federacdo (BRASIL,
2008b).

As diretrizes propostas no Programa Viva Mulher para as acdes de detecc¢éo
precoce buscam garantir as mulheres sintomaticas o diagnéstico do cancer de
mama, em seus estdgios iniciais, por meio do Exame Clinico das Mamas e
rastreamento das mulheres assintomaticas por meio do Exame Clinico das Mamas e
Mamografia. Assim, as agdes de prover a capacitacao de profissionais e gestores de
salde para as agbOes de deteccdo precoce, produzir materiais educativos e de
comunicacado, apoiar a aquisicdo de equipamentos, financiar o custeio dos servicos
e desenvolver sistemas de informacéo para 0 monitoramento das acdes de deteccéo
precoce era funcdo do gestor federal (BRASIL, 2008b; BRASIL 2014).

Nos anos 2000 as acdes nacionais para o controle do cancer de mama
ganharam uma maior intensidade, a partir dos dados epidemiolégicos sobre essa
doenca que ndo eram o mais positivos. Em 2004, foi publicado o Documento de
Consenso para o Controle do Cancer de Mama, que prop6s as diretrizes técnicas

para o controle do céncer de mama no Brasil e apresentava uma série de
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recomendacfes para a prevencao, deteccdo precoce, diagndstico, tratamento e
cuidados paliativos, baseado em evidéncias (BRASIL, 2004).

Ao seguir as recomendacfes da Declaracdo do Milénio das Nacbes Unidas,
documento que agrupa os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, o Brasil se
empenha com a superacdo dos maiores desafios enfrentados pela humanidade e
estabelece metas a serem alcancadas até o ano de 2015. No ano de 2005 foi
acrescentada a meta de reducdo da mortalidade de mulheres pelos dois tipos de
neoplasias mais frequentes: a de mama e de colo do (tero, tendo em vista a
crescente elevacdo de suas taxas de incidéncia e mortalidade entre mulheres em
idade fértil. Destacou-se a necessidade de incorporar a deteccdo precoce destes
tipos de canceres a rotina dos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS),
rompendo a tradicdo de trabalhar essas ac6es como parte de campanhas (BRASIL,
2007).

Ainda em 2005, também foi instituida a Politica Nacional de Atencéo
Oncolégica, que previa a implementacdo de acbes de promocdo, prevencao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos em todos os estados que
compdem o pais. O controle do cancer de colo do utero e de mama foi destacado
como componente fundamental dos planos estaduais e municipais de saude
(BRASIL, 2011). Nesse mesmo periodo, foi organizado o Plano de Ac¢do para o
Controle dos Canceres de Colo do Utero e de Mama 2005-2007, que propds seis
diretrizes estratégicas: 1) ampliacdo da cobertura da populacdo-alvo; 2) garantia de
qualidade; 3) fortalecimento do sistema de informacdo; 4) desenvolvimento de
capacitacoes; 5) estratégia de mobilizagédo social; 6) e incentivo ao desenvolvimento
de pesquisas (BRASIL, 2013).

O Pacto pela Saude langcado em 2006 € um documento que determina
prioridades a serem adotadas pelos governos federais, estaduais e municipais,
tomando como base a analise da situacéo de saude do pais. Dentre as prioridades
pactuadas estd a reducdo da mortalidade por cancer de colo do utero e de mama
(BRASIL, 2006).

Nos anos de 2007 e 2008 colocou-se em acdo o Projeto-Piloto de Qualidade
em Mamografia, que visava avaliar a adequacdo dos servicos em relacdo aos
requisitos de qualidade e protecdo radioldgica. Os resultados das primeiras analises

mostraram a necessidade de prosseguir com a avaliacdo em todo o territério
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nacional, a fim de corrigir as inadequagles, capacitar profissionais e unificar
informagdes e procedimentos (BRASIL, 2012a).

No Rio de Janeiro em abril de 2009, o INCA promoveu o Encontro
Internacional sobre Rastreamento do Cancer de Mama, que reuniu representantes
do Ministério e das Secretarias Estaduais de Saude, de entidades representativas
das mulheres e de instituicdes relacionadas com o controle do cancer, com objetivo
de conhecer a experiéncia de programas bem-sucedidos na Europa, Canada e
Chile. O encontro teve como resultado uma série de recomendacbes para
implantag&o de programa organizado de rastreamento do cancer de mama (BRASIL,
2013).

Em 2009, também foi implantado o Sistema de Informacdo do Céancer de
Mama (SISMAMA), uma ferramenta para o gerenciamento das acdes de deteccéo
precoce. Além disso, verifica-se o aumento da oferta de mamografias através do
Programa “Mais Saude: direito de todos” 2008-2011 e a publicacdo de documentos,
dentre os quais os Parametros técnicos para o rastreamento do cancer de mama e
as recomendacdes para a diminuicdo da mortalidade por esse cancer no Brasil,
langadas pelo INCA, em 2010 (BRASIL, 2013).

Diante das dificuldades organizacionais de acesso ao sistema de saude, o
que compromete o diagndstico precoce e tratamento, em novembro de 2012 foi
sancionada a Lei n°® 12.732, que estabelece o prazo maximo de 60 dias, contados a
partir da confirmacdo diagndstica, para inicio do tratamento oncoldgico na rede
publica de saude. Para o cumprimento dessa lei, cabe as Secretarias de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, organizar a assisténcia oncoldgica,
definir fluxos de referéncia para atendimento dos usuarios e garantir-lhes acesso
oportuno a servicos de qualidade, ficando os gestores sujeitos as penalidades
administrativas, em caso de descumprimento (BRASIL, 2012b).

Apesar disso, percebe-se que o éxito das politicas de controle do cancer de
mama no Brasil, vai além dos investimentos na area da saude oncoldgica, pois ha
necessidade de estabelecer acdes continuas de conscientizacdo de todos os atores
sociais, 0 que inclui o governo, a sociedade civil, a midia, as industrias e os setores
da economia, quanto aos fatores de risco relacionados ao cancer, a deteccao
precoce e a necessidade de maior acesso e tratamentos qualificados e equitativos
em todo o territério nacional (REGO; NERY, 2013).
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Com base no que foi apresentado, verifica-se todos os esforcos do Ministério
da Saude e estudiosos na area para o controle do cancer de mama. Porém existem
lacunas para a implementacdo de um cuidado adequado as mulheres com cancer de
mama, tais barreiras envolvem desde questfes de acesso associados a situacdes
socioeconbmicas menos favorecidas, descontinuidade dos atendimentos e
morosidade nos servicos publicos de saude, nivel de conhecimento insuficiente.
Cabe a enfermagem como profissédo que visualiza o outro em sua totalidade, mover
esforcos organizacionais nas instituicbes de saude, aperfeicoar a prestacdo de
cuidado por meio da promoc¢éo da saude ao figurar o empoderamento das pessoas,
sempre embasada no conhecimento cientifico e basear a praticas em evidéncias

positivas.

2.4 Vivéncias de mulheres com cancer de mama

O estudo dos aspectos vivenciais de mulheres com cancer de mama é
imprescindivel para evidenciar sentimentos e praticas que séo préprias da
subjetividade e particularidades de cada pessoa e que devem ser considerados
durante o contato, escuta e assisténcia a saude de modo geral para as pacientes.

Estudos de Andolhe, Guido e Bianchi (2009) comprovam que a tematica
cancer de mama é vivenciada de maneira dolorosa e que quando a mulher
descobre-se com a doenca emergem sentimento de tristeza, angustia, medo e
diminuicdo da autoestima, diante dos quais ela necessita elaborar uma nova
realidade, um novo conceito de si. Assim torna-se necessario que se tenha grupos
de apoio para essas mulheres de modo que se consiga a reinsercdo de suas
atribuicbes na sociedade tanto da barreira fisica quanto dos preconceitos e
estigmas.

A surpresa de descobrir-se em um contexto totalmente novo, lidar com uma
doenca repleta de estigmas, com uma mistura de emogdes, muitas vezes negativas
e enfrentar preconceitos, significa para muitas mulheres se defrontarem, a todo o
momento, com duvidas e possibilidades de sentimentos ruins (RAMOS et al., 2012).

Esta com diagndéstico do cancer na mama segundo Crist e Grunfeld (2013),
independentemente da idade ou género, apresenta uma forte sensacéo de perda,
medo, vulnerabilidade e, principalmente, a preocupagédo ao futuro. Nesse contexto,

salienta-se a importancia de que a compreensao dos sentimentos pelas mulheres
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durante o tratamento, auxilia nas agdes a serem implementadas pelos profissionais
de saude, em especial os enfermeiros, tendo em vista a instituir um cuidado
humanizado e assisténcia integral.

A maioria das pessoas veem o0 cancer como algo que nao tem volta, sentindo-
se impotente frente ao diagndstico, permitindo inferir que a referida palavra deixa a
sua sombra a estabilidade emocional da mulher, a qual ora se demonstra forte e ora
fragil, desorientada (ZAPPONII; TOCANTINS; VARGENS, 2015).

Um abalo que merece destaque por influenciarem tanto fisica como
psicologicamente nas mulheres, advém da cirurgia de mastectomia, que é uma das
intervengBes mais utilizadas, podendo ser associada as outras formas de tratamento
como a quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia. A eleicdo do tratamento
depende de fatores como o tipo do cancer, tamanho do tumor, grau histolégico e
estadiamento, dosagem de receptores hormonais, idade, status menstrual (menarca,
climatério e menopausa) e o estado geral do individuo. Essas formas de tratamento
representam as chances de aumento de sobrevida e de recuperacédo (LAGO et al.,
2014).

Apesar da dificuldade vivida durante o cancer, a mulher descobre-se forte e
busca motivos que a levem a lutar contra a doenca. Na maioria das vezes, ela
encontra esse apoio emocional na fé espiritual e em seus familiares (ALMEIDA et
al., 2015).

A fé religiosa é vista como uma forma de encarar a doenca, um suporte nos
momentos dificeis. Essa crenga em Deus e a religido auxiliam na melhoria da
doenca, fornecendo forcas para nédo desistirem diante das dificuldades surgidas. Ja
o suporte familiar encoraja a mulher na luta contra o cancer, é um ponto fundamental
na tomadas de decisfes. Os lacos afetivos que normalmente une seus membros €
um fator de aproximacdo, de ajuda fisica, emocional e cuidado a mulher. O
envolvimento de todos contribui para uma recuperagcdo mais rapida e menos
traumatica (MISTURA; CARVALHO; SANTOS, 2011).

Trata-se de uma doenca que se relaciona a planos futuros, questbes
emocionais para o enfrentamento da doenca, bem como independéncia na tomada
de decisbes acerca do tratamento (BRASIL, 2016). Além disso, desencadeiam
guestdes existenciais, mudancas de conceitos e valores, seja na personalidade, na
relacGo com as pessoas e familia. Nesse sentido, o adoecimento também

representa uma segunda oportunidade de repensar a vida e adquirir novos valores,
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ja que o fato de lidar com o céncer traz sofrimento, porém, contribui de forma
positiva na vida de cada mulher, j& que € nesse momento que elas tém a chance de
refletir sobre sua vida (LOBO et al., 2014).

Entende-se que o cuidado a mulher com cancer de mama deve ser realizado
de maneira holistica cabendo ao enfermeiro ser sensivel para conseguir adentrar na
realidade dessas mulheres assistidas, ciente de que cada uma delas é Unica e
reage, de maneira diferenciada (FROHLICH; BENETTI; STUMM, 2014).

E necessario que o tratamento do cancer de mama seja desenvolvido por
uma equipe multidisciplinar, a fim de que a paciente se recupere da melhor forma.
Os profissionais de saude s&do primordiais nesse momento, ao repassarem
informacdes sobre a doenca e sua evolucdo, bem como ao encorajar e confortar.
Esse cuidado que atrela as acdes nas diversas dimensfes tenta minimizar o
sofrimento vivenciado por essas mulheres (SALIMENA et al., 2012).

Assim, pode-se inferir que o apoio, a atengcao e suporte emocional da equipe
de saude, em especial do enfermeiro, deve contribuir no dia-dia dessas mulheres
gue vivenciam o adoecimento por cancer de mama, ao atuar na prevencao,
promocao e recuperacdo da saude dessa doenca em que o estigma por vezes fala

mais alto e traz repercussdes severas na vida de cada uma delas.

2.5 Cuidados de Enfermagem as mulheres portadoras de cancer de mama

A definicdo de cuidado de acordo com Stumm, Leite e Maschio (2008), é ir ao
encontro, dar sentido a existéncia, buscar transpor a realidade do sofrimento e da
dor, mediante formas criativas e efetivas e vislumbrando novos horizontes de
cuidado. Assim, o cuidar na enfermagem se traduz em uma dinamica de troca e
interacdo, alicercada na confianca, respeito, ética e na experiéncia compartilhada de
vida, tendo na competéncia profissional, além das atribuicbes de cunho técnico e
assistencial, atividades de carater educativo, relativas a prevencdo, deteccdo
precoce, cuidados e reabilitacdo, envolvendo equipe, pacientes e familiares.

O cuidado de enfermagem pode ser compreendido como um fendmeno
intencional, essencial a vida, que ocorre no encontro de seres humanos que
interagem, 0 ser que cuida e o ser cuidado, por meio de atitudes que envolvem

consciéncia, zelo, solidariedade e amor. Expressa um "saber-fazer" embasado na
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ciéncia, na arte, na ética e na estética, voltado as necessidades do individuo, da
familia e da comunidade (VALE; PAGLIUCA, 2011).

Essa caracteristica da assisténcia de enfermagem é um diferencial, devendo
o profissional valer-se disso para o estabelecimento de vinculo dialégico e de
aproximagdo com a paciente, proporcionando confiabilidade para que seja
estimulado o resgate de sua autoestima, favorecendo seu autocuidado e
melhorando a resposta adaptativa (PINHEIRO et al., 2013).

Nesse sentido, os cuidados de enfermagem ao paciente com cancer devem
ser individualizados e adaptaveis aos costumes de cada um, pois cada fase da vida
apresenta transformacfes fisiolégicas e psiquicas e cada pessoa possui sua
subjetividade. O paciente esta fragilizado e com uma perspectiva de sobrevida
reduzida; por isso diante de um diagndéstico de uma doenca neoplasica, a sua
perspectiva se torna bem reduzida e ocorre um grau de sofrimento. O enfermeiro
deve promover uma maior aproximagao com esse paciente, alcancado por meio da
comunicacao, para identificar suas necessidades e proporcionar, melhor qualidade
de vida (PETERSON; CARVALHO, 2010).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, o papel do enfermeiro na
equipe multidisciplinar é imprescindivel e reitera que sua atuacdo deve perpassar
todas as etapas de assisténcia, de modo que tenha inicio logo apés o diagnostico da
doenca e acompanhe a mulher com cancer de mama apés o momento da alta até
sua reintegracédo a vida cotidiana (BRASIL, 2004).

Na fase de tratamento a mulher podera perpassar por varias abordagens
terapéuticas, sendo a quimioterapia, mastectomia e radioterapia as mais
empregadas. Assim, a assisténcia de enfermagem se encarrega de planejar os
cuidados, com fornecimento de informacdes e ensino sobre a utilizagdo de
medicamentos, estratégias de enfrentamento, acdes que minimizem os efeitos
colaterais e informacdes sobre o autocuidado a ser realizado no domicilio. Além
disso, manter-se disponivel ao dialogo, para esclarecimento das eventuais duvidas
que possam surgir (ABRAO et al., 2011).

A aproximacao profissional paciente se baseia na tentativa de processar estas
situacdes estressoras, busca-se adaptar as circunstancias estressantes por meio da
interacdo entre o organismo e o ambiente 0 que equivale ao enfrentamento, que
também é conhecido como “coping” e “ajustamento”. Tal conceito centraliza-se na

repercussao dos acontecimentos ao longo da vida das pessoas, e refere-se as
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perdas, dificuldades, fatos inesperados, tragédias, ajustando-se ao seu impacto
(ZAKIR, 2003).

A assisténcia de enfermagem ofertada ao paciente na oncologia visa prover o
conforto, agir e reagir adequadamente frente a situacdo de morte com o doente e
consigo mesmo; promover o crescimento pessoal do doente, valorizar o sofrimento e
as conquistas, empoderar o outro com seu cuidado e empoderar-se pelo cuidado,
lutar para preservar a integralidade fisica, moral, emocional e espiritual, vincular-se e
auxiliar o outro e a si mesmo a encontrar significados nas situacdes (SALES et al.,
2012).

A enfermagem, enquanto profissdo comprometida com a salude e qualidade
de vida da pessoa, familia e comunidade, na prestacdo de cuidados a mulher
portadora de céancer de mama, pode utilizar, além da esséncia no holismo,
importantes instrumentos de trabalho, como a Sistematizagdo da Assisténcia em
Enfermagem (SAE), enquanto modelo assistencial a ser aplicado em todas as areas
de assisténcia a saude e, a consulta de enfermagem (COSTA, et al., 2012).

Nesse ambito, o cuidado de enfermagem incluiu o didlogo, o saber ouvir, a
seguranca, a valorizacdo dos questionamentos e o apoio dos familiares. Nos
cuidados de enfermagem, existem alguns principios e valores que devem prevalecer
e nortear a relacdo entre equipe de enfermagem e cliente, dentre eles, o respeito
pelo outro, prestar informacdes claras e precisas e, ainda, reconhecimento do outro
como ser unico e com autonomia (MENEZES, 2006).

A resolucéo n° 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem, diz que a SAE
€ uma atividade privativa do enfermeiro que utiliza método e estratégia de trabalho
cientifico para a identificacdo das situacfes de saude-doenca, subsidiando a¢bes de
assisténcia de enfermagem que possam contribuir para a promocéo, prevencao,
recuperacado e reabilitacdo da saude, sendo um modelo assistencial a ser aplicado
em todas as areas de assisténcia a saude do enfermeiro, pois sua implementacao
implica, efetivamente, em melhora na qualidade do cuidado (BRASIL, 2009).

A consulta de enfermagem, por sua vez, tem como finalidade a promocéo da
saude, diagnadstico e tratamento precoce. Segundo a resolucdo do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) n° 159/93, € uma atividade privativa do enfermeiro que
deve ser obrigatoriamente realizada em todos 0s niveis de assisténcia a saude em

instituicBes publicas e privadas na assisténcia em enfermagem (BRASIL, 1993).
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Entretanto, a préatica do cuidar em enfermagem nos servicos de salude tem se
restringido ao modelo biomédico, em que as acdes permanecem focadas em um
modelo reducionista, atrelado na técnica pela técnica, enfatizado nas afec¢cdes em
vez da pessoa portadora da doenca. Acredita-se que isso esteja relacionado a
propria evolugdo historica da profissdo de enfermagem que, associada ao avango
tecnologico e cientifico, tenha contribuido para um modo de fazer que se configura
em intervencdes técnicas, sem a incorporacdo da subjetividade e com consequente
distanciamento na relacdo entre o ser cuidado e o cuidador (LEAL; LOPES;
GASPAR, 2011).

Dolina et al. (2013), percebem que € necessério pensar em modos de estar
junto de fato e por inteiro no cuidado da vida e para a vida das mulheres com
cancer, porém a formacdo dos profissionais de saude tem se calcado nos
procedimentos técnicos ao invés de uma formac¢do humanista que possa lhes dar
respaldo para incorporar tanto a tecnologia e o saber acumulados ao longo da
histéria quanto o sentido humano ao se lidar com emocdes e cuidado.

Acredita-se que as mulheres com cancer de mama esperam receber dos
enfermeiros um cuidar que ganha o significado de uma atencéo especial que € mais
que um ato Unico ou uma virtude propria. Esse cuidar muitas vezes é um modo de
ser, na forma como as pessoas se estruturam e se realizam no mundo com o0s
outros (BOFF, 2002).

As mulheres em tratamento de cancer de mama perceberam o cuidado
prestado pelo enfermeiro como uma relagéo dialégica entre o profissional e a cliente/
familia, que é sustentada pela confianca e pelo apoio. O vinculo estabelecido entre
enfermeiro e cliente ndo se fundamenta apenas das competéncias técnicas, mas
também nas humanas, carinho e respeito (COSTA, et al., 2012).

Nesse contexto, observa-se a necessidade da ampliacdo do foco de atencao
dos profissionais de saude as mulheres em tratamento do cancer de mama, diante
das suas caracteristicas estigmatizantes, incluindo as referéncias socioculturais do
contexto das pessoas que vivenciam o processo de ter um cancer. Para a
enfermagem, isso significa uma forma de ir além da dimens&o biologica do cuidar,
no entendimento da construcdo junto com as mulheres acometidas pelo cancer, de
estratégias para cuidado em consonancia com suas concepcgdes, vivéncias e
expectativas, com objetivo de proporcionar 0 aumento da sobrevivéncia com

qualidade de vida.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Ao fazer jus a profundidade e nuances subjetivos atrelados ao objeto de
estudo, esta trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa,
fundamentada nas narrativas de vida. Segundo Gil (2011), a pesquisa descritiva tem
como objetivo maior descrever o que caracteriza uma populacdo ou fenémeno,
inclusive, busca fazer levantamentos de opinides, atitudes e crencas de uma
populacao.

A metodologia qualitativa trata de uma realidade que ndo pode ser
guantificada, por se trabalhar com o universo dos significados onde o pesquisador
se insere no mundo dos participantes para observar, ouvir, fazer, perguntar e coletar
dados disponiveis, entendendo-os como parte da realidade social (MINAYO, 2011).

Decidiu-se utilizar nessa pesquisa o método Narrativa de Vida, que possibilita,
por meio do ato de ouvir o outro em profundidade, criar um espaco terapéutico
mediante a abordagem integral do individuo, ao considerar as dimensées bioldgica,
psicolégica, social e cultural. Essa escuta sensivel coloca o sujeito como autor e
protagonista de sua prépria histéria, e ndo o restringe a um nuimero/dado ou uma
informacao. Nesse processo, 0 escutar € preocupar-se e estar com 0 outro, 0 que
torna uma acao de cuidado (SANTOS; SANTOS, 2008).

Acredita-se que esse método do estudo possibilitou o aprofundamento nas
sutilezas e particularidades das mulheres entrevistadas. No que diz respeitos a
esses tipos de investigacbes, tendencialmente a enfermagem tem procurado maior
aproximacéo com os participantes do estudo, na busca de escuta-los, e ndo apenas

trata-los como simples objetos de pesquisa (MORAES; NERY, 2012).

3.2 O Método Narrativa de Vida

As narrativas de vida ou histéria de vida emergiram das Ciéncias Sociais,
apresentam dois conceitos distintos ao diferenciar life history (histéria de vida) e life
story (estoria de vida). A life history implica a inclusdo de documentos para
comprovar a narrativa, como dossiés médicos, registros policiais, artigos

jornalisticos, entre outros, sendo muito utilizada pela historiografia nas formas de
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autobiografia e estudos de caso. Na life story, por sua vez, base utilizada nesta
pesquisa, ndo existe a necessidade de comprovacao porque a narrativa da pessoa é
valorizada como aspecto principal e Unico para a compreensdo dos fendmenos
(BERTAUX, 2010).

Neste estudo, foi utilizada a terminologia narrativas de vida, mesma
expressao introduzida na Franca por Daniel Bertaux, sociélogo natural deste pais e
precursor na utilizagdo do método. Durante muito tempo, o termo consagrado em
ciéncias sociais era “histéria de vida”, que consistia na traducgao literal da expresséo
americana life history, mas verificou-se que esse termo apresentava
inconveniéncias, como o de ndo distinguir a histéria vivida por uma pessoa e a
narrativa que ela poderia fazer da sua vida. Para Bertaux, a concepcdo proposta
consiste em considerar que a narrativa de vida acontece a partir do momento em
que o sujeito conta a outra pessoa um episddio qualquer da sua experiéncia vivida,
que significa que a producdo discursiva do individuo tomou a forma narrativa
(BERTAUX, 2010).

De acordo com Bertaux (2010), as narrativas de vida tém significados
diversos e a sua construcdo € o modo como o individuo representa os aspectos
vivenciados que considera relevante para a situacdo atual ou ainda quando as
experiéncias do passado funcionam como uma reelaboracéo da situacéo vivenciada.

Para Bertaux (2010), por mais particulares que possam ser as narrativas de
vida, serdo sempre relatos de préticas sociais, relatos da maneira como o individuo
insere-se e atua no mundo e no grupo do qual ele faz parte. Dessa forma, as
narrativas de vida poderiam até ser chamadas de “narrativas de praticas em
situagao”.

O método narrativas de vida permite que informacdes da esséncia subjetiva
das pessoas sejam obtidas e, dessa forma, tentar compreender o universo que as
integra. A melhor maneira de conhecer as perspectivas e experiéncias de alguém é
por meio da sua prépria fala, dando-lhe a liberdade de expressar livremente sobre
sua experiéncia pessoal em relagdo ao assunto indagado pelo entrevistador (SILVA
et al., 2007; SANTOS; SANTOS, 2008).

O referencial em questéo, também permite ao pesquisador aprender a ouvir o
outro que vivenciou a situacao objeto de estudo, oferecer escuta, dar voz a quem
tem/teve sua voz calada, tendo-o como alguém ativo no estudo, um parceiro. Esse

processo ocorre por meio de uma escuta comprometida, participativa e engajada,
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em que ha possibilidade daquele que narra sua histéria, ao construir a narrativa de
sua vida, de se reconstruir, refletir sobre a sua vida enquanto conta, deixando vir a
tona aspectos particulares da sua vivéncia. E possivel, inclusive, identificar uma
dimenséo terapéutica proporcionada pela historia de vida (SPINDOLA, SANTOS,
2003; SANTOS, SANTOS, 2008; MORAES, NERY, 2012).

Nesse sentido, € importante colher e compreender relatos de pacientes
portadores de doencas que causam estigmas e estressores como € 0 cancer, que
confronta o sujeito com a questdo do imprevisivel, da finitude e da morte. Essa,
como toda doenca potencialmente letal, traz a ideia de perda do corpo saudavel, a
perda da sensacao de invulnerabilidade e a perda do dominio sobre a propria vida
(ALMEIDA, GUERRA, FIGUEIRAS, 2012).

As investigacdes na enfermagem objetiva maior aproximacdo com 0s sujeitos
do estudo, procurando escuta-los numa relacdo emancipatéria e ndo apenas trata-
los como amostras. Assim, as narrativas de vida constituiram-se como relevante

norte cientifico e pratico para este estudo.

3.3 Periodo e cenario de pesquisa

Desenvolveu-se este estudo no periodo de maio a julho de 2016, em um
Hospital Filantropico, referéncia Norte e Nordeste no atendimento em oncologia,
situado no municipio de Teresina, capital do Piaui. Sua atuacdo no tratamento do
cancer tem contribuido para a saude publica do Estado do Piaui e das regides
fronteiricas, com imensa repercussao social, criando oportunidade de cura ou, no
minimo, garantindo melhor qualidade de vida para os portadores dessa enfermidade
(HSM, 2013).

A instituicdo dispde de diversos servicos de cuidados, ensino e pesquisa com
énfase no paciente com céancer, destes, é especifico da enfermagem, o Grupo de
Estudos de Enfermagem em Oncologia (GRECON) que atua nos aspectos clinicos e
de promocéo da saude para os pacientes em tratamento oncologico intra e extra
hospitalar visando a sensibilizagcdo para o autocuidado e qualidade de vida das
pessoas. Além do GRECON, destaca-se a atuacdo do Grupos de Estudos de
Curativos (GREC) que se detém ao tratamento de enfermagem nas feridas
oncoldgicas.
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Neste hospital, € notéria a atuacdo do servico de psicologia junto a equipe de
enfermagem e multiprofissional que desenvolvem diversas atividades no grupo de
apoio “Amigas do Peito” que tem o intuito de minimizar o sofrimento causado pela
doenca e oferecer suporte emocional aos pacientes assistidos pela instituicdo na
fase de tratamento e pds tratamento do cancer de mama. O grupo se redne
quinzenalmente, tem uma populagao flutuante de quinze mulheres, em que sé&o
desenvolvidas praticas como Terapia Comunitaria, que € um espaco de fala e escuta
em gue sdo compartilhadas experiéncias de dor, sofrimento e superacédo do cancer
de mama, e a yogoterapia, dentre outras praticas alternativas, que € conduzida por
uma profissional voluntaria (HSM, 2013).

3.4 Participantes do estudo

As participantes foram mulheres atendidas em um Hospital Filantrépico, que

obedeceram aos seguintes critérios de inclusao:
v" Possuir diagnéstico médico de neoplasia mamaria;
v Esta em tratamento ambulatorial com medicacao antineoplasica;

N&o fizeram parte deste estudo, as participantes que atenderem ao critério
de excluséo a segquir:

v" Mulheres que possuissem diagnostico de alguma condicdo degenerativa,
neuroldgica e/ou fonética, que impossibilitasse o dialogo consistente.

Ressalta-se que para a determinacao da quantidade de participantes sera
feita uma selecdo aleatdria por meio de convite verbal das pacientes presentes na
instituicdo hospitalar durante o periodo de realizacdo do estudo em campo.

O presente estudo tem um numero de 11 mulheres participantes. A
guantidade real de participantes foi definida pela demanda no campo e dependeu da
qualidade de informacdes obtidas. Esse critério para o numero de relatos a serem
coletados € baseado no considerado ponto de saturacdo de Bertaux (2010),
momento em que os relatos se tornam repetitivos ou ndo acrescentam fatos novos

ante os depoimentos anteriormente coletados.
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3.5 Producdo e andlise dos dados

A aplicacdo do pré-teste do instrumento de producédo de dados ocorreu no
més de abril de 2016, no ambiente hospitalar em que a pesquisa foi desenvolvida.
Para tanto, foram selecionadas duas participantes que néo fizeram parte da amostra
da pesquisa e foi aplicado o instrumento. Durante o processo de teste e validacéo,
foi possivel verificar que ao pedir as participantes da pesquisa que contassem sua
histéria a respeito de sua vida que tivesse relacdo com o adoecimento com cancer
de mama, elas apresentaram duvidas se havia restricdo de tempo nas falas e se
poderiam falar tudo. As duvidas foram sanadas e levadas em consideracdo para as
entrevistas efetivas.

O encontro comecava pedindo a participante da pesquisa que contasse sua
historia conforme ela quisesse, falando livremente, por meio de uma entrevista
aberta, dizendo “Fale-me a respeito de sua vida que tenha relacdo com o
adoecimento pelo cancer de mama”, interferindo o minimo possivel, a ndo ser para
esclarecer algum detalhe, nortear e estimular a fala do interlocutor.

Quanto a isso, optamos por seguir as recomendacdes de Glat e Pletsh
(2009) e Reis (2012), ao recomendarem que o interlocutor uma escuta atenta,
porém, ndo passiva, mas com cautela para ndo abordar nenhum tema que nao
tenha sido trazido a tona pelo entrevistador.

Concomitante a aplicacdo do instrumento, foi realizada gravacdo em audio
com smartphone, aplicativo MaterRec®, no momento em que as participantes foram
avisadas a principio. Também foi utilizado um diario de campo, em que se
registraram impressoes e reflexdes do pesquisador, gestos, atitudes e sentimentos
aflorados das participantes. Detalhnes que ajudaram e foram utilizados
posteriormente no momento da analise dos relatos. Durante os depoimentos, muitas
mulheres se emocionaram em alguns momentos, outras falavam com tom de voz
baixo, timidamente em alguns pontos.

Imediatamente apds a realizacdo da entrevista, a mesma era transcrita pelo
pesquisador, conservando 0s erros gramaticais presentes na linguagem informal.
Posteriormente, foram corrigidos alguns destes erros para que a leitura ficasse mais
compreensivel para o leitor, e outros foram mantidos, visando manter a originalidade

e espontaneidade do discurso.
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O processo de transcricdo das entrevistas permitiu relembrar o encontro e a
emocdo que ele comporta e, a andlise desses relatos, possibilitou encontrar
respostas para as questbes formuladas e descobrir o que esta subjacente aos
discursos dos sujeitos, perpassando o que € aparentemente comunicado, o nao dito.

Depois de transcritos, os depoimentos foram submetidos a analise teméatica
que segundo Bertaux (2010), que consiste em descobrir nos relatos os nucleos de
sentido correspondentes ao tema, a partir do desmembramento do texto em
unidades para, posteriormente, realizar a categorizacdo. Esta etapa consiste em
agrupar expressoes, topicos mais frequentes ou ideias em funcdo de seus
caracteres semelhantes ou que possuam associagdes, que emergem do discurso
dos entrevistados.

De acordo com Glat e Pletsh (2009) a principal vantagem deste tipo de
abordagem é que garante que a tendéncia observada ou os fatos considerados
dignos de interesse cientifico, sdo os apontados pelos préprios participantes, e nao
agueles que o pesquisador, prioritariamente, achava que ia encontrar para
comprovar sua hipétese, mas sim pelos informantes, por suas experiéncias de vida.
Ao fazer o relato, o participante estd ao mesmo tempo compartilhando com o
entrevistador uma andlise avaliativa e prospectiva.

Os relatos nem sempre correspondem ao real ou o0 que se espera, tendo em
vista que importara o sentido que a pessoa atribui a sua realidade, de forma que, na
analise posterior dessa fala, o individuo seja visto como social, pois a partir da sua
vivéncia, tem-se acesso a sua cultura, valores, ideologias e meio social. (SILVA et
al., 2007).

A leitura realizada é densa, visando compreender o maximo do que os relatos
revelavam, até surgirem novas informacdes e significados com contetdos
semanticos. A partir da primeira leitura permitiu conhecer o teor dos depoimentos;
posteriormente, foi grifado com cores distintas o que mais chamava atencdo nos
depoimentos e visualizadas as anota¢fes do diario de campo relacionada ao
momento; apds esta etapa, foram preparados glossarios correspondentes aos
assuntos mais debatidos relacionados com as expressdes e emocdes observadas
durante as falas que foram registradas no diario de campo e analisou-se o que foi
destacado e, por meio da técnica de recorte e colagem, foram recortados dos relatos

e agrupados os nucleos de sentido com maior frequéncia de aparicdo e que traziam
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significado para o objetivo do trabalho e realizada a categorizacdo para a construcao
das categorias tematicas.

3.6 Aspectos éticos e legais

O projeto foi submetido para a andlise do Comité de Etica de Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, sendo aprovado pelo parecer de nimero 1.607.566
(ANEXO — A). A pesquisa foi desenvolvida dentro das diretrizes da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, a qual se refere a
pesquisa com seres humanos e destaca a protecdo ao bem estar dos individuos
pesquisados, bem como o respeito aos valores culturais, morais, religiosos e éticos
(BRASIL, 2012c).

A partir da permissdo do comité de ética em pesquisa, foi encaminhado um
oficio de solicitacdo de autorizacdo para a coleta de dados ao Centro de Estudos e

Pesquisa do Hospital, sendo obtida posteriormente a autorizacdo (ANEXO — B).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados séo apresentados a partir das narrativas de vida das mulheres
participantes do estudo. De inicio, tem-se a caracterizacdo sociodemografica,
reprodutiva e histéria familiar destas mulheres. Posteriormente, para ajudar a
conhecer cada uma delas, traz-se brevemente a histéria de vida narrada que tinha
relacdo com o adoecimento por cancer de mama. Na terceira parte, sao
apresentadas as quatro categorias tematicas que emergiram dos discursos das
entrevistadas, a saber: Da alteracdo maméaria ao diagndstico; Influéncias
socioculturais durante o tratamento; Praticas de enfrentamento do cancer de mama;
Perspectivas apos o adoecimento. Por seguinte, discute-se a interface das historias

narradas com as contribuicdes para o processo do cuidar em enfermagem.

4.1 Caracterizacdo socioedemografica, reprodutiva e de histéria familiar

Quadro 1. Caracterizacdo das participantes quanto aos dados sociodemogréficos.
Teresina PI, 2016.

P Idade | Escolaridade | Estado | Procedéncia Ocupacéo Cor Religido Renda
civil / Residéncia Mensal
P1 66 1° grau Casada | Campo Maior Aposentada Preta Catdlica la2sSM
completo — PI'/ Urbana
P2 33 1° grau Solteira Tanque do Do lar Parda Catolica Menos
incompleto Piaui — Pl / de 1 SM
Urbana
P3 36 1° grau Solteira | Lagoa Alegre Vendedora Branca Catolica Menos
incompleto — Pl / Rural de 1 SM
P4 56 2°grau Casada | Piripiri—PI/ Artesa Parda Catdlica la2sSM
completo Rural
P5 68 Analfabeta Casada | Campo Maior Aposentada Preta Umbandist | 1a2 SM
— P1/ Urbana a
P6 54 2°grau Casada Sao Técnica em Branca Catdlica la2sSM
completo Raimundo Enfermagem
Nonato — P1 /
Urbana
P7 49 2°grau Solteira | Teresina — PI Monitora Parda | Evangélica | 1a2 SM
completo / Urbana infantil
P8 62 Analfabeta Viava | Teresina— Pl Do lar Parda Catolica Menos
/ Urbana de 1 SM
P9 37 2°grau Solteira | Floriano — PI Vendedora Branca | Evangélica | 1a 2 SM
completo / Urbana
P10 57 Superior Vidva | Teresina— Pl Professora Parda N&o tem 3a4SM
completo / Urbana
P11 56 Analfabeta Casada | Cod6 — MA/ Lavradora Preta Catolica Menos
Rural de 1 SM

Legenda: P: Participante; SM: Salario minimo (R$ 880,00); PI: Piaui; MA: Maranh&o
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As participantes tinham idade entre 33 e 68 anos, trés delas disseram serem
analfabetas e apenas uma possuia ensino superior completo. No momento da
entrevista, cinco referiram estarem casadas e quatro solteiras. Quanto a procedéncia
das mulheres, sete viviam no interior do estado do Piaui, permaneciam na capital,
Teresina, apenas no periodo dos ciclos de quimioterapia e internagdes clinicas.
Somente trés participantes residiam na zona rural de suas cidades e uma era
procedente do estado vizinho, Maranhéao.

Em uma reviséo sistematica, Rosa (2012) extraiu dos estudos que a média de
idade nacional e mundial das pacientes portadoras de cancer de mama € acima de
50 anos, e os estudos evidenciaram que o0 avanco da idade representa um fator de
risco para o cancer de mama, de modo que a incidéncia dobra a cada dez anos a
mais vividos até a menopausa.

Destaca-se a baixa énfase descritiva da literatura quanto a alguns dados
socidemogréficos como, estado civil e religido, que podem trazer informacdes sobre
o perfil cultural das participantes, além do grau de escolaridade que junto a baixa
renda, constituem-se como importantes fatores de risco, ja que podem influenciar no
acesso destas mulheres a servicos de saude, praticas de autocuidado e adocao de
medidas de detecg¢éo precoce para o cancer de mama (GONCALVES et al., 2010).

No que diz respeito a profissdo/ocupacdo, duas estavam aposentadas, duas
relataram serem do lar, duas trabalhavam como vendedora, uma professora e outra
trabalhava também com educacdo no acompanhamento escolar de criancas, uma
das mulheres vivia de artesanato, outra era técnica em enfermagem e uma era
lavradora.

Quando autorrefereriam a cor, cinco disseram serem pardas, trés brancas e
trés pretas. Quanto a religido, sete mulheres eram catdlicas, duas evangélicas, uma
umbandista e um referiu ndo ter religido. No que tange a renda mensal, seis
participantes disseram receber entre um e dois salarios minimos mensais, quatro
referiram viver com menos de um salario minimo e uma mulher receber entre trés e
guatro salarios mensais.

Conforme enfatizados no quadro 2, alguns dados reprodutivos e a historia
familiar séo utilizados nos estudos de fatores de risco para o cancer de mama. Aqui,

colhemos informagdes acerca desses elementos de vida das mulheres participantes.
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Quadro 2. Caracterizacdo das participantes quanto aos dados reprodutivos e
histéria familiar. Teresina PI, 2016.

P Idade da Idade da Nimero de Lactacao TRH Historia

menarca menopausa partos familiar
PL | 12 50 Multipara Nao Néo Néo
P2 | 10 - Multipara Nao Néo Né&o
P3 | 13 - Multipara Sim N&o N&o
P4 | 14 49 Multipara Sim N&o Sim
P5 | 13 50 Nulipara - Nao N&o
P6 | 13 53 Multipara N&o N&o Né&o
P7 |11 - Multipara Sim Sim Sim
P8 | 13 54 Multipara Nao Nao Sim
P9 | 12 - Nulipara - N&o Sim
P10 | 12 52 Nulipara - N&o Né&o
P11 | 11 55 Multipara Sim Nao N&o

Legenda: P: Participante; TRH: Terapia de Reposicdo Hormonal.

No que concerne a idade da menarca, compreenderam entre 10 e 14 anos,
sendo que quatro mulheres tiveram a primeira menstruagdo com 13 anos. Quanto a
menopausa, sete mulheres ja haviam passado pela ultima menstruacdo, destas, a
faixa etaria compreendeu entre 49 e 55 anos.

Oito mulheres eram multiparas, e trés nunca haviam parido. Destas oito,
quatro participantes referiram que amamentaram seus filhos e outras quatro
disseram ndo amamentaram.

Em um estudo realizado por Silva e Riul (2011) envolvendo mulheres que
faziam tratamento para o cancer de mama (idade de 30 a 66 anos), verificou-se que
a média de idade da menopausa foi de 51 anos, discordando da literatura quanto ao
fator de risco menopausa tardia (>55 anos), pois ndo houve em nenhum dos casos
de céancer do estudo.

Por outro lado, no estudo de Gongalves et al. (2010), realizado em Aracajq,
Sergipe, envolvendo mulheres em tratamento do cancer de mama, encontraram uma
consideravel associacdo dessa doenca com a idade da menopausa tardia e uma
menor predominancia da menarca como fator de risco. Apesar disso, o Ministério da
Saude (2008) defende que os fatores de risco relacionados a vida reprodutiva da
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mulher como: menarca precoce (<11 anos), menopausa tardia, nuliparidade,
lactacdo, dentre outros, sdo bem estabelecidos.

Quanto a lactacdo, o Ministério da Saude afirma que a associacdo da
prevencdo do cancer de mama através da lactacdo requer mais estudos, mesmo
assim, acredita-se nos beneficios diante do fato de que a mulher que amamenta tem
o periodo de amenorreia de lactacdo, perde peso ou gordura corporal e tem uma
maior protecdo para o cancer no periodo da menopausa (BRASIL, 2006).

No nosso estudo, apenas uma mulher mencionou ja ter sido submetida a
terapia de reposicdo hormonal (TRH). Em uma pesquisa realizada em Maringa,
Parand, envolvendo mulheres com faixa etaria entre 40 e 69 anos, Matos, Pelloso e
Carvalho (2010) constataram que a maioria das participantes acometidas por cancer
de mama (69,2%) nao fizeram terapia de reposicdo hormonal.

Um fator de risco considerado pertinente € a histéria familiar de cancer de
mama, principalmente em parentesco proximo, como mae e irma. Entre as
entrevistadas, sete relataram nao ter historia familiar de cancer de mama, enquanto
guatro disseram que sim.

Nesse contexto, a literatura confirma que o risco aumenta de duas a trés vezes
quando a mulher possui mae ou irma com cancer de mama, sendo que se for
ambas, o risco aumenta mais, principalmente se foi diagnosticada antes dos 50 anos
(BRASIL, 2012a). Assim, nesta pesquisa, apesar de ndo se deter ao aspecto
guantitativo, consideram-se relevantes os valores associados a historia familiar, por

constituir boa parte das participantes.

4.2 Apresentacéo sindptica da histéria de cada uma das participantes

Para ajudar a conhecer as participantes e facilitar a compreensao da vivéncia
narrada, apresenta-se brevemente um resumo da historia relatada por cada uma
delas.

A participante 1 (P1) é uma idosa acompanhada da filha mais nova. Usa
peruca e mantém um terco na mao durante a sessao de quimioterapia. A principio,
percebeu caro¢cos na mama esquerda e escondeu da familia, passou a intensificar
as oracOes e frequentar mais a igreja, ja que referiu saber “que aquela alteragéo na
mama nao era coisa boa”. Certo tempo, n&o conseguia disfarcar tanto a

preocupacdao, que era perceptivel pela filha cacula, a Gnica das trés que residia com
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a senhora e a quem resolveu contar a situagcédo. A mulher ficou enraivecida pelo fato
da filha ter falado sobre o caso de saude da mae para o restante da familia, mas
mesmo assim conseguiu motiva-la a ir numa consulta ginecolégica em Teresina.
Durante a consulta com a médica, a senhora ndo conseguia expressar sobre o caso,
necessitando da filha intermediar. Depois de passar por exames que confirmaram o
cancer de mama e s6 agora durante o processo de tratamento, a idosa percebe que
foi imprescindivel a ajuda da filha.

A patrticipante 2 (P2) € a mais jovem das mulheres entrevistadas. Com 33
anos de idade, vem de uma pequena cidade do interior do estado, possui dois filhos
adolescentes e uma histéria de vida um tanto “tumultuada”. Primeiro porque saiu de
casa muito cedo quando engravidou pela primeira vez aos 16 anos, sendo rejeitada
pelo proprio pai. Nesse periodo, deixou de estudar e passou a se dedicar a familia
que estava construindo em unido conjugal estavel com o pai da crianca que
esperava. Em pouco tempo, eles ja tinham dois filhos e viviam na zona rural do seu
municipio. Por um acidente de trabalho na construcdo de uma rodovia, 0 seu
companheiro faleceu, e a mulher passou a cuidar das criancas sozinha. Foi ai
também que ela se reaproximou da sua familia, e seu pai ja ndo era tdo rude como
antes. Um tempo depois, comegou novo relacionamento, casou e foi morar na zona
urbana da cidade com suas criancas e o marido, que demonstrava ser carinhoso.
Esse relacionamento manteve estavel até o adoecimento por cancer de mama e iSso
€ umas das situacfes que mais a angustia. Agora, em tratamento, ela conta com a
ajuda financeira e emocional da familia, dos filhos, exceto do marido que a
abandonou e foi embora para uma cidade vizinha.

A participante 3 (P3) mostrava-se bastante atenciosa e preocupada com o
seu estado de saude. Apesar de nao haver terminado o ensino médio, ela procura
ler todas as informacdes sobre o cancer de mama e participa de palestras sobre a
tematica como ouvinte e também dando depoimentos para ajudar outras mulheres
no processo de enfrentamento. A justificativa disso, ela refere que ao ser
diagnosticada ficou “sem chao”, se viu numa depressdo e o que a fez reagir e ter
forcas para continuar seu tratamento foi 0 apoio da sua familia e a fé que ela tem em
Deus. Agora, ela consegue falar sobre o cancer de mama numa boa, ndo tem mais
vergonha da cabeca sem cabelos porque a familia a aceitou e principalmente, ela se
aceitou naquela situacdo e, atualmente visa compartilhar esse sentimento de

superacao com demais mulheres em sofrimento por essa mesma doenca.
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A quarta participante (P4) me recepciona com um SOrriso enorme no rosto.
Carismatica, consegue cativar todos os profissionais de enfermagem e de outras
areas que trabalham no setor de quimioterapia e recebe um carinho reciproco.
Confidenciou que sempre levou a vida daquela maneira, sorrindo e, que a Unica
situacdo que a deixou entristecer foi o cancer de mama. Ela se emociona s6 em
pensar que a vida dela nessa época de descobrimento da doenca foi caracterizada
por extremos, em que uma pessoa muito de bem com a vida se tornou
extremamente triste e até com pensamentos suicidas. Outro fator que repercutiu
muito na vida da senhora, foi por conta dela ter deixado de trabalhar, por
recomendac¢do médica, como artesa por ser um trabalho estritamente manual. Ela
se dedicava a arte em barro e isso, além de ser uma fonte de renda era uma terapia
para ela. O processo de negacéao foi intenso também. Ela se perguntava o porqué de
ter sido acometida pela doenca ja que ela buscava ser uma pessoa boa e néo fazer
mal a ninguém. Ainda mais, havia o0 medo do que poderia acontecer com o elo
familiar, medo de seu esposo procurar outra mulher “saudavel”’, conta ela. Um
turbilhdo de emocdes que a deixava entristecer em um momento que sO agora ela
percebe que poderia ter sido mais forte.

A participante 5 (P5) € uma mulher idosa, negra e apegada a fé. Com cabelos
ralos, em decorréncia da queda por quimioterapia, fez do lengco que ganhara do
grupo de mulheres, como um turbante que enfeita a cabeca, valorizando sua cultura.
Estava a todo o tempo acompanhada do seu esposo, um senhor muito receptivo que
demostrava prestar toda atencdo e carinho a senhora. Ela conta que descobriu
primeiro uma alteragdo mamaria do lado direito “como se fosse um nodulo” durante
o banho, procurou assisténcia médica e foi conduzida para Teresina. Confessa que
ficou realmente muito triste a principio, mas que teve o apoio do seu grupo religioso
(Umbanda) e de sua mae de santo, que chamou de mée Maria. A senhora nao
possui filhos, os familiares moram em outra cidade proxima, por iSso contou com a
ajuda do seu marido e da vizinhanga que também foi muito presente. Durante o
tratamento, realizou mastectomia parcial no quadrante superior externo da mama
direita, e tém restricbes com o braco do lado operado. Isso € uma das Unicas
insatisfacdes dela, por referir da dificuldade de dancar no terreiro e realizar
movimentos.

A fala da sexta participante (P6) € arraigada de introspeccéo e tristeza. Uma

das unicas mulheres que participaram que ndo deu um sorriso. Talvez, o que grande
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parte das participantes revelava haver superado, esta mulher ainda passara. Refere
que sO a distancia da sua cidade no sul do estado do Piaui para Teresina, j4 a
deixava bastante estressada. Apesar da demonstracdo de intransigéncia da
participante, aos poucos foi aberto o dialogo, contou que trabalhava como técnica
em enfermagem e que por “labutar” com tanta gente doente nunca estamos
preparados para estd do outro lado, como pacientes. Falou que descobriu a doenga
na consulta de rotina com a médica ginecologista no préprio local de trabalho, e que
se decepcionou ao saber que a médica consultada havia comentado com outras
pessoas do mesmo local onde trabalhavam sobre as altera¢cdes encontradas na sua
mama. Mas o que havia a deixado mais triste em todo esse processo foi o fato das
colegas de servico terem se afastado dela quando mais precisava, conta. Nesse
momento, a participante que passava uma imagem tao forte, deslanchou e chorou
copiosamente. Isso realmente a deixou entristecida por conta dela ser uma pessoa
bastante conhecida na cidade, possuir muitos vinculos que ela pensava ser de
amizade, além de outras informacfes distorcidas que a comunidade comentava,
supondo que ela havia contraido alguma doenca que precisava usar banheiro
separado e ndo compartilhar copos e talheres para nao transmitir.

A participante 7 (P7) trabalhava como monitora e educacao infantil, percebeu
uma massa ha mama esquerda apdés massagea-la depois que uma crianca
acidentalmente bateu com o braco. Deixa claro que adora criancas e diz que até
Nisso as criangas a ajudaram, pois s6 depois desse evento no trabalho, ela percebeu
que havia algo errado na mama e procurou assisténcia médica. Ela sabia que
deveria ter um cuidado maior quanto ao cancer de mama, pois sua mae havia
falecido por conta dessa doenga, mas era omissa e ndo gostava de tocar muito no
assunto por lembrar-se do sofrimento da mae. Mesmo assim, mostrava-se bastante
confiante com o tratamento, fala da sua fé inabalavel e tem um discurso de
confianga Unica em Deus.

A oitava mulher a participar (P8) € uma idosa que demonstrava timidez,
precisando de uma interagdo maior por parte do entrevistador. Diz ser analfabeta e
sempre trabalhou em casa, cuidando dos filhos e do marido. Dos quatro filhos todos
adultos, dois moram em outras cidades e o0s outros dois residem em Teresina,
mesma cidade que ela, mas possuem suas familias e moram em outros bairros.
Com isso, viveu grande parte dos ultimos anos apenas com 0 esposo, que faleceu

ha dois anos. Ela revelou que foi a maior dor que ela passou na vida quando seu
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‘bem” se foi, porque era um companheiro da vida inteira e construiram familia e
histéria juntos. A senhora atribui 0 aparecimento do cancer na mama a essa perda
por conta da tristeza profunda. Depois que ficou sozinha em casa e que foi
diagnosticada com cancer de mama, foi morar na casa do filho mais novo, a nora e
uma neta crianga, mas refere sentir falta da sua casa e de suas coisas, revela atrito
com a mulher do filho. Observo um rosério religioso, na sua mao enquanto se
submete a quimioterapia, fala que sua fé a deixa mais forte e é isso que a motiva ir a
busca do tratamento.

A participante 9 (P9) relata que sempre esteve vigilante nos cuidados com as
mamas, participava de reunides de educacdo em salde mamaria na sua cidade pelo
motivo de sua tia de primeiro grau, ja ter feito o tratamento para a doenca e com
isso, ela passou a se cuidar mais e também adquiriu muito conhecimento.
Comunicativa, conversa com a equipe que trabalha no setor, diz esta satisfeita com
assisténcia, contudo reconhece que as enfermeiras deveriam conversar mais com
0S pacientes, ao tempo em que justifica que as profissionais ndo fazem isso por
conta da demanda de servicos ser muito grande. Vaidosa, usa lenco na cabeca e
anda com maquiagem. Diz ndo conseguir expor a cabeca sem cabelos na sua
cidade natal por conta do preconceito das pessoas, que ficam todas observando.
Brincalhona, refere andar bonita porque ainda espera encontrar um grande amor.
Por outo lado, diz ter sofrido muito quando descobriu a doenca, porque ela que cuida
dos pais, e ajuda no sustento financeiro da familia, sendo isso o fator que a deixou
mais preocupada. Depois que foi diagnosticada com cancer de mama, passou a
frequentar a igreja evangélica e isso influenciou demais na aceitagdo da doenca.
Assim, ela se diz feliz e confiante no que vem pela frente.

A participante 10 (P10) é professora de lingua portuguesa, ndo possui filhos,
ja foi casada, mas agora esta solteira e mora s6. Bem articulada comunicativamente,
conta detalhadamente que percebeu assimetria nas mamas e retracdo do mamilo da
mama esquerda quando se olhava no espelho. Aquilo a deixou desesperada e
angustiou-a ainda mais num momento, em que sempre se questionava qual o
sentido da vida. Apesar disso, nunca pensou em suicidio, mas confessa que
realmente entrou em processo de depressao. Refere ndo seguir nenhuma religido,
mas acreditar em Deus, nas coisas boas que ele proporciona na vida e que todo o
estressor que se passa serve como experiéncia de vida e aprendizagem. Diz aceitar

o destino que vier seja a vida ou a morte.
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A Ultima mulher participante (P11) vem do estado vizinho, Maranh&o. E
trabalhadora rural e demonstra pouco empoderamento nos cuidados com a propria
saude. Parece timida, mas aberta ao dialogo quando estimulada. Marcas de
cicatrizes nos bracos, pele com manchas escurecidas, esta com um lenco na
cabeca, mas nao apresenta alopecia por quimioterapia. Nesse caso, usar um lenco
na cabeca faz parte da cultura dela e das mulheres que trabalham no campo, para
diminuir exposicdo ao sol. Diz que a doenca surgiu pelo esfor¢o fisico e o trabalho
bragal porque apareceram varias “inguas” nas axilas e ela resolveu ir ao posto de
saude. Mostrou para a enfermeira que a examinou e encaminhou para uma
referéncia. Durante o dialogo, ela referiu que a doenca ja existia em seu corpo, mas
ganhou forca por conta da tristeza, depois que um filho faleceu ha cinco meses.
Caracteriza como a maior dor que uma mée pode passar.

Das falas emergiram quatro categorias teméticas: Da alteracdo mamaria ao
diagnostico; Influéncias socioculturais tratamento; Préaticas de enfrentamento do

cancer de mama; Perspectivas futuras ap6s o adoecimento.

4.3 Narrativas de vida das mulheres portadoras do cancer de mama

4.3.1 Da alteragdo mamaria ao diagnostico

O dialogo das mulheres evidenciam os sentimentos diante da descoberta de
uma alteracdo mamaria, emoc¢des que sdo arraigadas de dulvidas e incertezas
guanto ao suposto processo de adoecimento pelo cancer, que pode ou nao ser
estabelecido a partir da continuidade das investigacbes para a instituicdo do
diagnéstico.

Neste estudo, percebeu-se que as mulheres que descobriram alteracbes
mamarias, demonstraram nos relatos que estas foram observadas indiretamente
e/ou detectada de forma acidental. Nesse sentido, Figueiredo et al. (2009), afirma
gue o nodulo mamario é, geralmente, o sintoma inicial em uma mulher com
neoplasia da mama, sendo a queixa principal que a leva a procurar 0s servi¢cos de
saude.

Apesar do supracitado, o Ministério da Saude ndo recomenda o autoexame
das mamas isoladamente como estratégia de deteccdo precoce do cancer de

mama, mas sim a indicacdo de que esse exame realizado pela propria mulher faca



46

parte das acdes de educagcdo em saude que contemplem o conhecimento do préprio
corpo (BRASIL, 2013).

Eu vi que tinha caroco quando eu estava tomando banho. Era
pequeno e outras vezes eu mexia e ndo encontrava. Mas como
figuei muito pensativa naquilo toda hora, fui marcar uma consulta. P3
Assim normalmente, encontrei uns “nodulozinhos”, eram pequenos,
mesmo assim eu fiquei preocupada. Como estava perto do dia de
fazer a ‘prevencao’, deixei para mostrar para a médica ou entido para
a enfermeira la. P4

Tinha uma coisa estranha, diferente do normal na minha mama. A

gente percebe sim. Fui logo procurar me cuidar. P10

Observou-se que o descobrimento por meio do toque ao proprio corpo foi
essencial para que as mulheres procurassem assisténcia em saude, seja ela na
busca de agendamento de uma consulta especifica para falar do caso ou na
oportunidade da consulta ginecoldgica, quando elas sdo submetidas ao exame de
papanicolaou, momento em que aproveitam para sanar duvidas relacionadas a
saude em geral e de grande importancia para a acao dos profissionais, inclusive o
enfermeiro na consulta de enfermagem, que deve ser integral na valorizacdo das
gueixas e anseios da pessoa como o todo.

Na continuidade da investigacdo e havendo a confirmacdo de que aquele
achado é um tumor, a mulher passa por varias fases de conflito interno que oscilam
e iniciam no processo de negacdo da doenca (MOREIRA, CANAVARRO, 2010).
Verificou-se através da fala da P1, quando resolve esconder a doenga e nao falar

para ninguém, que o processo de negar a doenca € arduo e muito frequente:

“‘eu percebi uns carocinhos desse lado (aponta para a mama
esquerda), mas ndo quis dizer para ninguém porque eu ja sabia que
nao era coisa boa, uma coisa que aparece assim do nada, porque eu
ndo tinha isso. Ai ndo queria que ninguém soubesse, nem eu mesma

queria saber, ndo queria acreditar”. P1

Diante dos impactos emocionais associados a doenca, o cancer de mama

interfere negativamente com o imaginario das mulheres, pois 0 medo de descobrir-
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se com a doencga, bem como a percepcao de invulnerabilidade que gera a negacao
de estd com céancer, surgem como um obsticulo que afasta as mulheres dos meios
que poderiam garantir o diagndstico precoce e 0 sucesso do tratamento. Nesse
contexto, observou-se também o processo de negar no dialogo de P4 quando busca
outras causas em situacdes hipotéticas para explicagdo dos achados em sua mama,
se esquivando da possibilidade de ter um cancer.

N&o vou mentir, primeiro eu pensei gue tinha machucado meu peito
em algum lugar, por isso estava diferente, como se tivesse uma
coisa dura por dentro. Mas quando fui fazer os exames que deu o
cancer eu pensei que nao fosse suportar. Primeiro pensei que fosse
um castigo, mas nunca gostei de confusédo, nem de fazer mal a
ninguém, por isso eu me perguntava: Porque eu, meu Deus? Aquilo

nao entrava na minha cabeca. P4

Outro aspecto verificado nas falas de P4 quanto ao processo de negacéo, €
reforcado quando é gerado um guestionamento interno e pensamento conflituoso no
momento em que se pergunta os motivos dela estd com a doenca. As palavras
referenciadas remetem ao que elas sentem apds o diagnostico e mesmo até a uma
antecipacao de sentimentos das mulheres quanto ao possivel diagnéstico de cancer
de mama, considerando os preceitos de Kibler-Ross (1997) ao estudar as fases do
adoecer e morrer, na qual inclui a negacdo como uma das atitudes dos pacientes,
dentre cinco estagios.

Tais atitudes séo justificadas pelo fato do diagnostico de cancer confrontar o
sujeito com a questdo do imprevisivel, da finitude e da morte, como uma doenca
potencialmente letal, que traz a ideia de perda do corpo saudavel, a perda da
sensacao de invulnerabilidade e a perda do dominio sobre a prépria vida (ALMEIDA;
GUERRA; FILGUEIRAS, 2012). Podemos destacar falas que caracterizam esses

sentimentos:

Eu senti muito medo, foi o pior medo da vida. Medo da morte, dela

esta cada dia mais perto. P7

Foi o dia mais triste da minha vida. P10
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Quem estava comigo quando fui ver os resultados dos exames era
minha cunhada. O médico falou que realmente era um cancer e que
precisava fazer todo o tratamento. Naquela hora tentei ser forte, mas
nao consegui, me bateu um desespero, medo de morrer. [...] (choro)

Comecei a chorar |& mesmo na sala do médico. P3

Verifica-se nas entrevistadas, quando relatam sobre as vivéncias diante do
diagnéstico, um discurso permeado de sentimentos relacionados a desespero e ao
medo da morte. Conforme exposto por Cangussu et al. (2010), o primeiro contato
com a doenga gera angustia, tanto nas mulheres como nos familiares, podendo ser
acompanhada, por sintomas depressivos, clima de estresse constante, frustracdo na
realizacdo de desejos e necessidades, perda da autoestima, perda da privacidade e
liberdade, perda da identidade, alteracbes na qualidade de vida, constantes
mudancas nas relagdes interpessoais, dentre outras alteracoes.

As narrativas apresentadas revelam que grande parte das mulheres
entrevistadas descobriram alteracdes mamarias por si préprias, principalmente pelo
acaso e ndo na realizacdo de autoexame mamario fundamentado no adquirido por
educacdo em saude. Essa fase de descobrimento de alteracdes na mama é coberta
de sentimentos negativos principiado pelo desespero, observado na fala de todas as
participantes e em outras verificou-se um processo intenso de negacao da doenca.
Quando instituido o diagndéstico, os sentimentos se intensificam e perfazem os

nuances do medo, incertezas quanto ao futuro e didlogos interrompidos por choro.

4.3.2 Influéncias socioculturais durante o tratamento

As mudancas nas rotinas de vida das mulheres apos a descoberta do cancer
de mama s&o inumeras e, além de um ajustamento interno que é intrinseco a
pessoa que convive com o cancer, a mulher como ser social, vivencia aspectos
externos, ambientais e socioculturais que podem influenciar positiva ou
negativamente no processo de adoecimento.

O tratamento para o cancer de mama é altamente traumatizante para a
mulher, visto que a mama, de simbolo da feminilidade da mulher passa a ser
observada agora como fonte da doenca. Uma vez que haja a mastectomia ou a

perda dos cabelos pela quimioterapia, que culturalmente séo padrbes de beleza da
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mulher, ocorre o sentimento de inferioridade e medo da rejeicdao (JASSIM;
WHITFORD, 2014). Assim, o que se pode perceber nos relatos feitos por P4 e P6 é
o fato delas se sentirem profundamente envergonhadas, com a sensacao de que a
situacdo consequente do tratamento causasse repulsa nas pessoas que as rodeiam

e vergonha por sair do padrao de beleza predominante nos seus meio de vida.

Era vergonha, porgue o cabelo comecou a cair muito de uma vez por
causa da quimica e eu ndo queria sair de casa. O povo olha, em

cidade pequena as pessoas debocham das outras. P4

N&o queria que ninguém me olhasse, primeiro foi por causa da
cirurgia. Tive que tirar a mama, quer dizer, s6 uma parte. Eles
ajeitaram, colocaram a reconstru¢cdo, mas mesmo assim eu tinha

muita vergonha, era estranho. P6

Sabe-se que as mamas além de desempenharem um relevante papel
fisiolégico em todas as fases do desenvolvimento feminino que vai desde a
puberdade a idade adulta, também representam culturalmente um simbolo de
identificacdo da mulher e sua feminilidade anuncias pelo erotismo, sensualidade e
sexualidade. Ao reforgar isso, Fernandes e Mamede (2003), afirmam que as mamas
sao fontes simbdlicas da vida e da maternidade e, por isso, sua perda nao se reflete

somente na estética da mulher, mas na sua feminilidade.

A doutora falou que primeiro seria a cirurgia. Eu pensei, meu Deus,
ficar sem meus seios. Uma mulher sem o0s peitos. [risos] Mas é

assim mesmo. Foi o jeito, mas eu achei estranho. P1

Precisou fazer a cirurgia na mama. Eu chorei tanto nesse dia que a
médica falou que ia precisar. Até porque sou jovem, solteira, pensei

muito como o outro ia me olhar, me ver. P3

Os relatos de P1 e P3 reafirmam a percepcdo das mulheres na associagéo
das mamas com a feminilidade e o posicionamento como mulher na sociedade, em

geu isso reflete a preocupacédo com o tratamento cirdrgico citato pelas participantes,
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que é a mastectomia. Percebe-se que esta € uma das experiéncias mais tristes
descritas pelas mulheres entrevistadas, repleto de mais incertezas e tabus.

A descoberta da necessidade de uma mastectomia é uma surpresa para a
mulher, tanto que ela geralmente ndo tem tempo de se preparar para enfrentar a
situacdo. Assim, a mastectomia, sobretudo, um impacto psicoldgico e social por
conta dos medos e estigmas da doenca, traz uma ideia de mutilagdo, dor, perda da
atracdo sexual, impoténcia que se manifestam por atitudes de exclusdo social
(SILVA; CRESPO; CANAVARRO, 2012).

O preconceito enfrentado pelas mulheres portadoras de cancer mamario €
evidenciado em relagcdo a aparéncia fisica e sexualidade, esse ultimo fator leva a
outra dificuldade a ser enfrentada no tratamento, o retorno a vida sexual e
alteracdes na vida conjugal. A maioria delas tem vergonha de se mostrar nua na
frente de seu parceiro, implicando em inseguranca, o que dificulta o enfrentamento
desta doenca (COSTA, et al., 2012).

Ele (marido) me abandonou quando eu mais precisava [siléncio]
Acho que ficou com vergonha de mim ou porque sabia que eu ia
ficar feia, sem cabelo e doente, sei |1&? Isso me contrariou muito e
me deixou mais doente e poderia ser diferente se ele tivesse me
ajudado. [choro] Foi, assim, um susto. Eu nunca esperei isso dele.
Ele sempre muito carinhoso e bondoso, dava atencdo aos meninos
(filhos). Primeiro eu pensei que ele estava com outra mulher, fiquei
com aquilo na cabeca, tentei investigar, mas ndo conseguia até
porque ele foi embora da cidade. Antes dele sair, eu perguntava o
porqué, mas ele ndo respondia, foi frio. Ninguém merece passar por

isso. P2

Os relatos de P2 sustenta a hipétese criada pela maioria das mulheres com
cancer de mama quando temem a rejeicdo dos companheiros. A participante foi
abandonada pelo marido quando descobriu o céancer de mama e chora
copiosamente ao relembrar tal situacdo, que ela mesma atribui com algo que
impulsionou seu processo de adoecimento, que poderia ter sido contrario, ao
receber o apoio do marido ao invés da rejeigédo.

Para Blanco-Sanchez (2010), os problemas sexuais sdo mais comuns entre

casais que ja os apresentavam antes do estabelecimento da doenca ou tratamento,
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e entre mulheres que valorizam muito a aparéncia e as sensacdes que podem
experimentar em seus seios. No caso da P2, ela refere ao contrario, que o
companheiro sempre foi muito atencioso e tratava com carinho, e essa questédo do
abandono criou clima de incompreensdo e deu abertura para a criagdo de mais
sentimentos negativos.

A separacdo ou abandono da mulher se configuram, também, como uma
pequena morte, uma morte em vida, ja que 0 outro continua a existir, mas deixa de
fazer parte do convivio, sendo necessario reelaborar essa perda para conseguir
retomar o equilibrio psicolégico, mas o processo de ressignificacdo da propria vida
sem o outro se torna ainda mais dificii quando ha baixa autoestima, baixa
autoconfianga e vinculos afetivos frageis que foram potencializados e ocasionados
pelo motivo do adoecimento (DOLINA, et al. 2013).

No caso em questdo, sobre a vida da P2, ocorreu uma mistura e
intensificacdo de sentimentos negativos, o que Dolina et al. (2013) apresentam
como a configuracdo de um circulo reforcador de negatividades, e isso acarreta o
agravamento da doenca, ao trazer a morte e outros sentimentos ruins vistos quando
o diagndstico de cancer, que afastam a esperanca de cura que se associam agora a
outro sofrimento relacionado a ndo manutencgéo de sua relagdo amorosa.

Tal situacdo apontada, aumenta claramente o sofrimento e também o estigma
que a doenca pode causar, que por outro lado, podem esta relacionados a
percepcdo do outro e o nivel de conhecimento que repercute em conceitos
inadequados quanto ao cancer de mama e a quem esta doente.

Envolvendo questdes de estigmas, o cancer de mama faz com que a mulher
passe por intenso sofrimento psiquico. Algumas bloqueadas pelos sentimentos, as
mulheres com cancer afastam-se de seu circulo social e familiar, por enfrentarem
uma constante perda de identidade nessas relacdes e sofrerem por situacdes
preconceituosas quanto a doenca (ARAUJO; FERNANDES, 2008). Podemos
verificar na fala a seguir, algumas conjunturas que tracam a associagdo do cancer

com estigmas sociais:

As pessoas da minha cidade diziam que eu havia ‘pego’ uma doenca
ruim, venérea. Que eu tinha que usar um copo separado e se
afastaram de mim [choro]... Eu ficava triste pela doenca e também

por isso, preocupada com meus filhos e que isso poderia afetar eles.
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Apesar de eu ter total certeza que isso ndo tem nada a ver, eu sei
gue cancer de mama nao € transmitido, eu tenho conhecimento, o

meu sofrimento era pelo falatorio. P6

As pessoas me perguntavam como eu havia ficado doente, j& que
era tdo saudavel. Isso me revoltava. Porque ninguém pede para ficar
doente. Mas eles perguntavam assim porque pensavam que € uma
doenca que se ‘pega’ assim do nada, tipo tuberculose ou entdo na
relacdo sexual, porque teve uma vizinha que morreu do céancer de
Utero e dizem que foi passado pelo marido dela, que era

mulherengo. Essas histdrias ai me deixavam chateada e triste. P9

Os relatos de P6 e P9 estimulam a discussdo dos estigmas vivenciados por
mulheres com cancer de mama. Ambas as falas trazem a tona as questdes de nivel
de conhecimento e da cultura local da regido em que as mulheres residiam. As duas
sdo de cidades do interior do Estado do Piaui, possuiam o ensino médio completo,
demostravam conhecimento acerca do cancer de mama consideravelmente bom
para 0 senso comum, mas eram atingidas pelo preconceito alheio, fato que
repercutia negativamente no seu processo de tratamento.

Aos aspectos citados pelas mulheres desse estudo, somam-se a concepgao
de cultura, em que € conceituado por Freire (2010) como tudo aquilo que €é criado
pelo homem, resultante de sua capacidade de captar o mundo e de transforma-lo,
de estabelecer relacdes de didlogo com outros homens, que consiste dessa forma
em criar e recriar, e nao em repetir.

A interface entre essas questdes socioculturais e os cuidados de enfermagem
nos remete a reflexdo da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural de Leininger, ao definir que cada cultura tem a sua forma, seus padroes,
suas expressoes e estruturas para conhecer, explicar e predizer o estado de bem-
estar, assim como padrbes de comportamento relacionados ao processo saude-
doenca e 0s universos sociais e culturais onde ocorrem (LEININGER, 1991).

Diante das vivéncias e influéncias socioculturais nas mulheres com cancer de
mama, deve ser prestado o cuidado transcultural, que segundo Leininger (1991) é
carregado de significado na integralidade do cuidado ao ser humano, fato
indispensavel para o conhecimento, para a explicagdo, para a interpretacdo e

predicdo do fenébmeno “cuidar” na enfermagem. O cuidado cultural em seus
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conceitos, expressoes, padroes e formas estruturais podem ser utilizados de forma
diferente ou similar, e estas formas sdo comuns em todas as culturas do mundo.
Essas mulheres participantes exteriorizaram suas percepc¢des das vivéncias
guanto ao sofrimento relacionado ao cancer de mama, acerca das questdes culturais
de seu meio de convivio, seja ele familiar, conjugal ou social. Os discursos nesse
ambito, que muitas vezes sdo desmerecidos durante a assisténcia de enfermagem,
refletem a necessidade de envolver-se o diadlogo para vislumbrar os aspectos
culturais das pacientes com cancer mamario, e partir disso, embasar o cuidado em
enfermagem na trajetéria de vida da paciente, ao esclarecer duvidas, desmistificar
tabus e sensibilizar a mulher para aquisicdo de conhecimento a respeito da doenca

de forma que favoreca o enfrentamento.

4.3.3 Praticas de enfrentamento do cancer de mama

As repercussfes que sucedem o diagnostico da neoplasia mamaria para as
mulheres sdo em sua maioria vivenciadas de forma negativa, pois € um momento de
intenso sofrimento, por se depararem com a sensagado de aproximacgado da morte,
além do medo de se tornarem dependentes e ndo aceitas socialmente por conta das
alteracdes fisicas advindas do tratamento.

A partir do diagndstico confirmado, a paciente vé a sua vida tomar um rumo
diferente do que poderia imaginar, pois o cancer de mama pode acarretar alteracdes
significativas nas diversas esferas da vida como trabalho, familia e lazer. Isso traz
implicagdes no seu cotidiano e nas relagbes com as pessoas no seu contexto social
(BAGHERI; MAZAHERI, 2015). Nesse sentido, a partir da percepgdo que as
mulheres tém de si mesmas, de seus valores e sua historia de vida que elas se
autoavaliam e enfrentam o cancer mamario, cada uma a sua maneira, conforme

observado nas falas.

Quem me ver sorrindo assim nao sabe o que passei. Foi muito dificil,
eu ndo aceitava de maneira alguma estd com essa doenga. Cheguei
até pensar em me matar, que Deus me livre... mas eu sempre me
perguntava: Porque eu? [...] Agora, eu me sinto mais leve, eu sempre
fui feliz, voltei a ser o que eu era antes, brinco com todos aqui, conto

piada, sorrio de mim mesma, essa é a forma que eu levo a vida. P4
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E um abalo muito grande se ver doente, mas a gente precisa reagir,
um hora precisa. Se vocé se entregar para essa doencga, a situagao
fica pior. P10

No inicio eu confesso que ndo sabia o que fazer, vontade de chorar
todo tempo. Mas depois eu percebi que o caminho nédo é esse. Eu
pensei muito em tudo, nos meus filhos, meus sobrinhos, em como eu
teria forca para continuar trabalhando. [...] E foi por eles que passei a

me cuidar mais, se ndo, acho que ja teria ido (alusdo a morte). P7

As informantes falaram das dificuldades vividas e do que as motiva a
continuar lutando contra o cancer. O didlogo traduz um abalo muito grande na vida
de quem adoece pela doenca, com sentimentos de incerteza de como continuar a
vida cotidiana e os compromissos com trabalho e o cuidado da familia, uma funcéo
culturalmente desenvolvida pelas mulheres, chegando a algo mais extremo como o
pensamento suicida, de interrupcao dos dias de vida diante do desespero vivenciado
pela P4.

Dessa forma, as mudancas no trabalho, lazer, relacdes familiares e sociais
sdo provocados mais por problemas psicolégicos nas mulheres com céancer de
mama, de uma maneira em que as pacientes e seus familiares assumam papéis
impostos pela fatalidade do adoecimento, interrompendo planos e ideais futuros
(FERNANDES; MAMEDE, 2003).

Concorda-se com Silva et al. (2012), quando elucidam que nao sé pelas
sequelas advindas do tratamento, mas também pelo estigma ainda presente,
vivenciar o cancer de mama pode significar a privagdo da sociabilidade cotidiana,
segregacao, interrupcao do curso normal da vida para as mulheres enfermas e suas
familias.

Para suprimir grande parte dos sentimentos ruins que fazem parte do
cotidiano das mulheres com neoplasia mamaria, elas relatam a importancia de
mudanca de postura quanto a visdo de si mesma, algo que ndo é facil adquirir
sozinha, mas em funcdo da familia, como afirma P7, que pensava muito nos filhos e
sobrinhos, e isso a deixou mais forte para seguir o tratamento.

Os pensamentos e preocupacdes na familia sdo comuns acontecerem ja que
0 cancer de mama e seu tratamento interferem na identidade do ser feminino e nas

rotinas de vida da mulher, o que leva a sentimentos de baixa autoestima, de
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inferioridade e medo de rejeicao do parceiro, quando se afastam do ideal de mulher,
as doentes com cancer de mama julgam-se incapazes de poder gratificar e
proporcionar experiéncias positivas, tanto a seus companheiros quanto a seus filhos
(QUINTANA et al., 1999).

Isso se justifica, por conta da mulher desde menina, desenvolver uma
identificagdo pessoal com os caracteres e valores da mae, baseada na
aprendizagem gradual de um modo de ser familiar na vida diaria, fazendo com que a
personalidade feminina se defina e assim, qualquer evento que possa ameacar as
possibilidades de vinculagcdo a outrem repercute intensamente na dinamica
emocional da mulher; muito mais em se tratando de evento de tdo sérias
consequéncias como o proporcionado pelo cancer de mama, que lhe remove o
icone mais expressivo de sensualidade, de intimidade, de cuidado e de
responsabilidade pelo outro (MOURA et al., 2010).

Por outro lado, a participacdo da familia pode contribuir para que a mulher
acometida por cancer de mama lide melhor com o0 estresse associado aos
tratamentos, cujas implicacdes fisicas podem gerar sérias alteracdes na autoimagem
das mulheres e na sexualidade dos casais. Assim, espera-se que a familia
desempenhe diferentes papéis e execute tarefas complexas que envolvem apoio
emocional, compartilhar responsabilidades de tomada de decisdo e comunicagao
com profissionais de saude (TAVARES; TRAD, 2010). Desta forma, no que diz
respeito ao apoio emocional, a familia assume uma posi¢ao primordial na vida e no
enfretamento das mulheres com cancer de mama, como podemos observar na fala

das participantes:

O que me deu mais for¢a foi minha familia. [...] minha familia mesmo
de sangue. Outros me abandonaram e se afastaram, mas minha

familia sempre esteve comigo (choro). P1

Recebi e continuo recebendo o apoio deles (da familia). [choro]
Minha filha largou o emprego para me acompanhar, ndo sei nem
como agradecer. Ela e todos l4 de casa, desde quando descobriram
a doenca. Falta apenas um dos meus filhos, que Deus levou, mas

também estava aqui se ainda estivesse vivo. [choro]. P11
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Gracgas a Deus, tenho apoio dos meus filhos, os que ndo moram aqui
perto também sdo preocupados comigo. Isso vem da atencdo que
meu marido dava para eles, de ter sempre respeito. Esse que eu
moro na casa dele é o mais apegado a mim. Tenho minhas
desavengas com a mulher dele, mas mesmo assim ela ajuda é muito.
[risos]. P8

Verificamos o reconhecimento, por parte dessas pacientes, que 0 apoio
recebido de seus familiares, foi expresso e contribuiu para ampliar e identificar
alguns valores, em especial vinculos afetivos relacionados as suas familias. O
suporte familiar destaca-se como um dos aspectos mais positivos no processo de
ajustamento a doenca e se constitui como uma importante estratégia de
enfrentamento, quando consegue minimizar o desconforto psicoemocional
provocado pelos problemas vivenciados.

Considera-se importante, nesse ambito, a nocdo de que as relacbes
familiares proveem a maioria dos apoios necessarios a manutencao de bem-estar da
pessoa adoecida e da prépria familia e de que os lagos de parentesco constituem-se
como elementos estruturadores do desenho das redes sociais (MUFATO, et al.
2012).

Além do apoio familiar, a relacdo entre a religiosidade com 0 processo
saude/doenca auxilia as pessoas a administrarem melhor a vivéncia da enfermidade
ajudando na aceitagcdo da doenca, no processo de cura e no vislumbre de um futuro

melhor, apesar do sofrimento vivido.

A gente fica muito abalada, porque ninguém espera, ‘né’? O que me
sustentou mesmo foi minha fé em lansa e Deus, com iSso eu me

conformei e com fé eu vou ficar curada. P5

S6 Deus mesmo. Ele é quem sabe. S6 me resta rezar, para Deus e
pelo Jodo (esposo falecido). Com minha reza e lembranca do meu

marido eu fico mais forte. P8

Deus tem um propdésito para cada um de nés. Depois dessa doenca,
passei a me aproximas mais de Deus. Antes eu vivia sem me

importar com Deus, mas hoje, depois do grupo que participo, sou
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outra pessoa. Hoje mesmo depois daqui (da sessdo de
guimioterapia) vou ao encontro na igreja. P9

O conteudo das falas revela que o amparo espiritual € responsavel por causar
nas mulheres, diversas sensacdes favoraveis ao enfrentamento do cancer de mama,
que envolvem a forca para superar os desafios que surgem com a doenca, alivio
diante das incertezas quanto ao progndstico, confianca na cura e mudanca de
hébitos religiosos ao se estabelecer uma barganha. Percebe-se, com maior
frequéncia, o nome de Deus nas falas, mas também de outras manifestacdes
religiosas como 0 nome de lansa citado pela P5 e ainda a manutencédo da figura do
esposo ja falecido pela P8, o que mostra uma visdo ampla do que é ter fé para cada
uma delas, fato que esté atrelado, mais uma vez, a cultura e ambiente de insercéo
social de cada pessoa, que deve ser respeitado e levado em consideragao durante o
didlogo e assisténcia de enfermagem.

Assim, a referéncia a figura de Deus, por parte das mulheres, é feita no
sentido de buscar o equilibrio e forgcas para driblar a doenca. Sendo que a crenca
divina Ihes proporciona, muitas vezes, esperanca e a certeza da cura, uma vez que
Deus é considerado um ser capaz de curar por meio da fé (SOARES, 2007).

Ficou notoria, a permanéncia de um rosério enrolado na méo da P8 durante
toda a infusdo da quimioterapia e nossa conversa, tal atitude associada as falas
dessa entrevistada sugere que a religiosidade faz parte da sua rotina. Por outro lado,
a P9 refere que passou a se aproximar das questdes religiosas ap0s o adoecimento
por cancer de mama, isso evidencia a fase de barganha referenciada por Kibler-
Ross (1997) nas fases do adoecer e morrer. Entende-se que o passar pelo
adoecimento por cancer de mama possa intensificar as manifestagdes espirituais ou
instigar a descoberta do apoio religioso como algo favoravel no processo de
enfrentamento da doenca.

Em um estudo realizado com mulheres portadoras da neoplasia mamaria,
Furtado et al. (2016) perceberam que todo o sofrimento experimentado pela maioria
das entrevistadas na vivéncia do cancer, parece ter direcionado as participantes a
uma aproximacado com o universo divino, visto que a fé e/ou a religiosidade podem
Se apresentar COmo um recurso para a superacao e aceitacao da doenca.

E essencial entender que os termos "espiritualidade" e "religiio" estdo

relacionados, mas, apesar de muitas vezes serem utilizados como sindbnimos, esses
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conceitos ndo apresentam as mesmas caracteristicas, em que a espiritualidade é
mais ampla e estd relacionada a um conjunto de valores préprios, completude
interior, harmonia, conexdo com os outros (BARTON-BURKE; BARRETO JUNIOR;
ARCHIBALD, 2008).

O incremento da religiosidade e a participacdo nas atividades da igreja ou
lugar de reunido, parece tornar um ambiente harmonioso para as mulheres com o
cancer, além disso, a inser¢cao nos grupos que tem como cunho principal a religido,
podem favorecer o didlogo de temas que abordem o sofrimento e que sao
problemas sociais, como é o caso do cancer de mama. Isso estimula a criacdo de
uma rede social, que pode ajudar no apoio de outras pessoas em sofrimento por
meio dos grupos terapéuticos, que levam difusdo de informacdes, escuta e dialogo.
Nesse sentido, observou-se o0 contexto da P3, que ao ajustar-se a sua condi¢do de
doente com cancer, passou a multiplicar explicacdes e compartilhar experiéncias

com outras mulheres que passam por esse problema de saude:

Passei a participar no grupo da igreja, e levei o tema o céncer na
mama para ajudar outras mulheres que tém a doenca. Ai quem
quiser pode ir procurar a gente para conversar ou é s6 marcar que

Vou na casa da pessoa. Eu falo sobre a doencga, que realmente nédo €

7

facil esse tratamento, mas que nao é o fim do mundo. Eu que ja
passei pela doenca e ainda hoje faco essa quimioterapia sei como é.
P3

Observa-se na fala de P3, que ela ao relatar que ja passou pela mesma
experiéncia, traz certo conforto as outras mulheres portadoras do cancer mamario e
isso lhes mostra que existe um caminho para superar esta fase. Ao compartilharem
suas experiéncias, percebem que nao estdo sozinhas na luta contra o cancer de
mama, ao falar da doenca e da mastectomia sem medo da rejeicdo e preconceito,
podendo surgir novas amizades e uma estratégia de enfrentamento mutuo
(FERNANDES; MAMEDE, 2003; SANTOS; TAVARES; REIS, 2012).

No hospital em que a pesquisa foi ambientada, existe um grupo de pesquisa
especifico do servico de enfermagem em oncologia que visa prestar assisténcia as
mulheres com céncer nos seus diversos ambitos. Porém, observa-se ainda, uma

pratica atrelada a visdo tecnicista, em que as discussbes sao predominantemente
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voltadas as infec¢Bes de cateteres, linfedemas e orientagdes gerais do tratamento
prestadas pelo profissional enfermeiro, em que apenas ele fala, o que acaba por
desmerecer os anseios da mulher e ndo favorece a integralidade da assisténcia.
Compreende-se que nas estratégias de enfrentamento adotadas pelas
mulheres participantes, foram estabelecidas préaticas focadas na mudanca de
postura emocional, suporte familiar, na religido e espiritualidade, associada com a
busca de apoio emocional em grupos religiosos e por fazer parte de grupos de
ajuda, foram as formas encontradas pelas mulheres para ajustarem-se as situacoes

postas pelo cancer de mama em suas vidas.

4.3.4 Perspectivas ap0s o adoecimento

Discutiu-se anteriormente, que o recebimento do diagndéstico de cancer
mamario e a convivéncia com a doenca acarretaram densas mudanc¢as na vida das
mulheres acometidas e na maneira de como eles veem o mundo. As participantes
gque estavam ja ha algum tempo do diagndstico e mais tempo de tratamento,
demonstraram um processo de aceitacdo da doenca e reavaliaram sua experiéncia
com o cancer, passando a vé-la de forma mais positiva, ao transmitirem outros
sentimentos e se demostrarem mais fortalecidas para enfrentar as limitacbes de
vida.

O adoecimento por cancer de mama provoca inquietacdes e interfere no
cotidiano de vida das portadoras, ao aflorar sentimentos que vao desde a ideia de
aproximacdo com a morte baseado nas circunstancias sociais a partir do que foi
vivido e reflexdes de vida passada e a sua ressignificagcdo. Com base nisso, Mufato
et al. (2012), trazem a tona a compreensao de que essa ressignificagdo do vivido se
torna mais intensa na experiéncia de adoecimento por cancer, frente as
modificacdes que provoca, forcando a producdo de rearranjos para a manutencao

do cotidiano.

Particularmente, levo uma filosofia de vida muito leve, mesmo antes
do cancer. Gosto muito de ler, me informar e me cuidar, por isso
estou aqui. [risos] ApGs a doenca, sé confirmei o que sinto, aceito

mais ainda meu destino e vou buscar o melhor para mim,
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independente do céncer. Quando eu vencer iSso aqui, vou continuar

trabalhando, s6 que com outra visdo de mundo. P10

Vou sair dessa sim! As vezes precisamos passar por isso para
procurar um rumo na vida, ver tudo de outra forma. Quero voltar a
trabalhar, comprar minha casa prépria e arranjar um namorado
[risos]. P9

Observa-se que P10 e P9 referem que ocorreu ressignificacdo dos seus
valores e de suas vidas, ap0s vivenciarem o cancer de mama, no recomeco de vida
ou outras visdes do mundo e projetos para o futuro. Diante das falas, percebe-se
que essas mulheres reconheceram que o fato de ter cancer de mama contribuiu
para algumas mudancas positivas nas suas vidas, na firmacédo de uma filosofia de
vida, em atividades prazerosas e melhora da autoestima para conseguir realizacdes
pessoais e uma companhia amorosa, por exemplo.

Desse modo, Silva et al. (2010), consideram que a0 mesmo tempo em que
esse temor gera sofrimento e angustia, ele também leva as mulheres a tomarem
consciéncia da necessidade de mudar os habitos de vida, implicando na valorizacéo
da vida e na intensificacdo dos cuidados com a saude.

Duas participantes enfatizaram questbes de adaptacgbes fisicas, que
passaram a fazer parte da rotina depois do tratamento com mastectomia. Elas
relataram situacdes vivenciadas nesta etapa, que as levaram a novos anseios. Essa
situacdo de limitacdes fisicas decorrentes da mastectomia trazem repercussées no
comprometimento da imagem corporal, mas as mulheres mantiveram pensamentos

positivos frente a adaptagao.

Fico ainda preocupada com esse brago aqui (aponta para braco
esquerdo) que é do lado do peto operado. Porque eu trabalho com
as criancas e elas pesam, tem que ficar vigilante nas atividade para
proteger elas de acidentes durante a recreagdo. So fico preocupada
com isso, mas posso pedir para mudar de funcao la no trabalho. Néo
sei se vou gostar, mas s6 em esta voltando para o trabalho ja € muito
bom. P7
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Vou precisar ter um cuidado para sempre com esse lado que foi feita
a cirurgia na mama. Vou precisar me acostumar. O importante é ficar

tudo bem, ficar curada. Essa questdo de cuidado a gente resolve. P4

As limitacdes fisicas do brago e as alteracdes da vida diaria mostram-se
responsaveis pela sensacdo de déficit no nivel de autonomia das mulheres com
neoplasia da mama. Mesmo em se tratando de mulheres que ja conviviam com a
doenca h& pelo menos um ano e que finalizaram o tratamento cirdrgico,
quimioterapico e/ou radioterdpico, uma série de eventos estressores, relacionados
ao adoecimento, ainda se mantém presentes em suas vidas (SILVA; SANTOS,
2010).

A dificuldade e/ou impossibilidade de realizar algumas atividades cotidianas,
sejam elas domiciliares e no ambiente laboral, sdo consequéncia de toda a
terapéutica do cancer mamario que, com frequéncia, deixam uma série de sequelas
fisicas, como as limitagdes no movimento do membro superior homolateral a mama
mastectomizada devido, por exemplo, a retirada dos linfonodos axilares e as
gueimaduras advindas da radioterapia (HUGUET, et al. 2009).

Outro fator de extrema importancia na experiéncia de viver com cancer de
mama é o fato de reinventar-se, de buscar voltar as suas condicfes e estilo de vida
normal. Podemos classificar essa busca como resiliéncia, que se configura como um
fendmeno caracterizado essencialmente pelos seguintes aspectos: a presenca de
condi¢cbes adversas significativas, que constituem fatores de risco, frequentemente
associados a ocorréncia de desajustamentos biopsicossociais, e a demonstragéo de
padrbes de adaptacdo positiva diante da exposi¢do do individuo a esses fatores de
risco (REPPOLD et al.,, 2012). Evidencia-se esse processo de buscar um

ajustamento positivo para condi¢cdo de doente, a partir das seguintes falas:

Tudo é questédo de fé e confiar. Eu confio que vou ficar boa, vou viver
uma vida normal depois, claro que vou ter mais cuidado de saude e
fazer o acompanhamento. Mas vou passar por isso. Ainda vou fazer

muita coisa nessa vida. P7

J& passei por tanta coisa nessa vida e sempre passa. As coisas ruins
passam. Acho que eu tinha depressdo antes do cancer na mama,

parece que fez foi aflorar. Superei isso tudo, vou buscar ser feliz. P3
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Verifica-se nos didlogos da P7 e P3 a disposi¢cdo no desenvolvimento de
resiliéncia, em que apesar do enfrentamento de uma situagédo tdo severa, como 0
cancer de mama, passaram a si compreenderem ndo apenas como paciente, mas
como um ser autbnomo que precisaram ter controle e participar ativamente das
decisbes que fazem parte do processo de constru¢ao de sua superacao.

Os diversos apoiadores como, familia, amigos, profissionais, representantes
de religiosidade e espiritualidade devem atuar ajudando o0s seres humanos
adoecidos na busca por novos instrumentos para promoc¢ao de seu processo de
resiliéncia (OLIVEIRA, 2009).

Nos cuidados de casa minha familia me ajuda. Se eu precisar de
ajuda em qualquer sentido tenho pessoas que me amam. Outras
guestbes eu vou fazendo sozinha, como passo mais tempo agora em
casa, reparei que consigo fazer outras coisas que eu nem imaginava.
[...] Por exemplo, maquiagem, aprendi no grupo (grupo de apoio) e

agora fago em mim, fago nas vizinhas. [risos] P9

Observa-se varios elementos de resiliéncia e superacdo na percepcao
colocada pela P9. Esses elementos observados na fala, em que para cada problema
sdo sobrepostas solugbes, sao caracterizados como fatores de protecao,
considerados intrinsecos ou adquiridos por cada ser humano diante de uma
adversidade.

Para a construcdo da resiliéncia alguns fatores de protecdo séo de grande
relevancia, como caracteristicas de personalidade, assim como ter uma familia
apoiadora e a disponibilidade de sistemas de apoio externo que a auxiliam a lidar
com a adversidade (RUTTER, 2006).

Desta maneira, pode-se fomentar possiveis fatores de protecdo com o intuito
de dar suporte para o enfrentamento e ressignificar as adversidades vividas. Os
fatores de protecdo se constituem em caracteristicas potenciais na promocao de
resiliéncia, uma vez que minimizam o0s eventuais efeitos negativos ou disfuncionais
na presenca do risco, além da possibilidade de modificar, melhorar ou alterar a
resposta pessoal diante de um perigo qualquer (PAULA JUNIOR; ZANINI, 2011,
FERREIRA; SANTOS; MAIA, 2012).
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Percebeu-se nesse estudo, o incremento de reflexdes na vida das mulheres,
fata que representa importante oportunidade para mudangas existenciais positivas,
gue serdo consideradas para todo o resto da vida e que culminam numa reavaliacéo
de valores e praticas, ap0s 0 adoecimento por cancer de mama.

Nesse contexto, no estudo realizado por Ramos e Lustosa (2009), verificou-se
nas mulheres participantes com cancer de mama, maior dedicagdo e proximidade da
familia e de si propria, valorizacdo das coisas simples da vida, preocupacdo em
ajudar outras mulheres no enfrentamento do diagndstico e tratamento do cancer de
mama partilhando sua experiéncia, a fim de encoraja-las e motiva-las na luta contra
essa condigao.

A caracterizacdo de mulheres sobreviventes ao cancer de mama, conforme o
grau de resiliéncia, poderd contribuir com os profissionais de saude para o
fortalecimento das potencialidades e promoc¢ao de novas formas de enfrentamento
das dificuldades dos individuos, especialmente dos que manifestam baixo grau de
resiliéncia (ANDRADE; SAWADA, BARICHELLO, 2013).

Aqui ficou evidente que em certa fase do adoecer por cancer de mama, as
mulheres tendem a um processo de aceitacéo, buscam ressignificacbes para a vida,
identificam limitacdes fisicas, além das emocionais, para as atividades de vida
cotidiana, mas apresentam solucdes e fatores de protecdo ao estabelecer a
resiliéncia e mostrarem-se otimistas frente a tantas adversidades. Essas atitudes
caracterizam as perspectivas futuras das mulheres com cancer de mama e auxiliam
aos profissionais de enfermagem no agir em busca da aceitacdo, reabilitacdo e

reinsercdo da mulher como ser social.

4.4 Interface das vivéncias de mulheres com cancer de mama e o cuidar em

enfermagem

Os efeitos de um adoecimento por cancer de mama sao destrutivos para a
mulher, desde a fase de descobrimento de alteracio mamaria, seja ela
individualmente ou nos exames de rastreamento. Tais consequéncias envolvem
circunstancias que atingem as mulheres portadoras desde seus aspectos bioldgicos,
psiquicos e socioculturais, que para tanto, devem ser considerados e trabalhados

durante todo o processo de adoecer.
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Vimos que quando se da o diagnostico de céancer de mama, sao
intensificados ou estabelecidos na mulher os sentimentos de incertezas quanto a
vida, ideia de aproximacdo com a morte, medos e ansiedades quanto ao tratamento
por quimioterapia, angustias no que diz respeito a possibilidade de passar pelo
procedimento de mastectomia.

Assim, o papel do enfermeiro numa atengéo integral € fundamental nesse
processo tdo complexo, cujo comprometimento da autoimagem traz traumas de
ordem fisica, emocional e social, podendo influenciar de forma negativa a evolugéo
do seu tratamento e recuperagao (EWALD; DANIELSKI, 2013).

A mulher mastectomizada passa por um processo de doenga por um tempo
muito longo e, varias de suas necessidades humanas béasicas estdo alteradas.
Portanto, € preciso que haja uma assisténcia de enfermagem efetiva de forma a
auxilid-la nesse processo com o menor numero de danos (PRIMO et al., 2010).

Nesse caso, identificou-se nos relatos apresentados neste estudo, que ocorre
um sofrimento psiquico perverso, e que por esta associado, em alguns casos, a uma
série de adaptacdes fisicas, o cuidar ndo pode ser fragmentado, mas sim holistico.

As mulheres entrevistadas referiram o sofrimento pelo preconceito e estigmas
atrelados ao conviver com o cancer na mama. Esses sentimentos vivenciados séo
consequéncia das questdes socioculturais e meio em que a mulher esté inserida.
Dessa forma, as culturas possuem caracteristicas proprias de cuidar, podem
desenvolver conhecimentos e uma pratica genérica de cuidado, e estas
caracteristicas séo influenciadas pela visdo de mundo, linguagem, religido, contexto
social e politico, educacional, econémico, teologico, etno-historico e ambiental de
cada cultura em particular (LEININGER, 1991).

Na experiéncia pratica, o processo de enfermagem baseado nesta teoria
transcultural de Madeleine Leininger esta composto por varias etapas, nas quais a
enfermeira aproxima-se do cliente ao identificar os cuidados culturais e desenvolve
as acOes de cuidados, ora os preservando, ora os acomodando ou ora O0S
repadronizando (MOURA; CHAMILCO; SILVA, 2005).

Uma acdes com mulheres portadoras de cancer de mama que pode ser
implementada pelo enfermeiro, condiz com os circulos de cultura criados por Paulo
Freire, que se constituem como estratégia efetiva para a promocao da saude, pois
acredita-se que propicie ao grupo que necessita ser ouvida a capacidade de voz e

reflexdo de suas condutas ao posicionarem-se como protagonistas de sua historia
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de vida relacionada ao seu quadro atual de saude/doenca, algo que facilita o
alcance de uma melhor qualidade de vida.

Ainda envolvendo questdes de cultura, cabe vislumbrar uma atencéo especial
para a necessidade de um olhar mais atencioso para o impacto das crencas
religiosas e espiritualidade sobre a doenca, pois muitas vezes essas manifestacoes
fazem parte da saude de um individuo e, as pessoas que sentem Deus em suas
vidas sdo capazes de adaptar-se melhor a mudancas imprevistas, como 0 cancer,
acusando a confianca das mulheres em um ser supremo (MOURA, et al. 2010).

Baseado nessas evidéncias,cabe ao enfermeiro, independe da sua percepgéo
em termos de religiosidade e fé, respeitar e suscitar a ancoragem religiosa em que a
mulher com céancer de mama se sustenta, de forma que melhore a autoestima,
adesao ao tratamento, enfrentamento e, como consequéncia favoreca a diminuicéao
do sofrimento dessas mulheres.

O desconhecimento em relagdo ao processo de adoecimento e as
possibilidades de tratamento e recuperacédo do cancer de mama colaboram para que
as pacientes sejam identificadas por imagens associadas a mutilacdo, a perda do
desejo sexual, a invasdo da intimidade, a queda dos cabelos e as alteracbes da
feminilidade e, finalmente, a morte. Cabe ressaltar que essas imagens produzidas
socialmente, a partir dos discursos que permeiam o0s intersticios das relacbes
sociais, tornam obstaculos que impedem que a situacdo de sofrimento seja
superada (SCORSOLINI-COMIN; SANTOS; SOUZA, 2009).

A assisténcia de enfermagem é essencial no tratamento e reabilitacdo da
mulher com cancer de mama, ao sensibilizar a paciente ao esclarecimento da
doenca e suas opg¢Oes de tratamento, ao promover o auto-cuidado, oferecer apoio
emocional, proporcionando alivio da dor, no incentivo e encorajamento da paciente a
encarar a doenca e suas possiveis consequéncias. Entretanto, essa assisténcia
deve estar voltada, ndo somente nas habilidades técnicas e procedimentos
terapéuticos, mas na atencdo, na disponibilidade para ouvir e orientar o paciente,
oferecendo assim um cuidado digno e humanizado.

A humanizacdo em saude envolve o trabalho integrado de diferentes
profissionais pressupondo, atitudes, valores e comportamentos de respeito, atencao,
disponibilidade e carinho de modo a favorecer uma comunicacéo aberta, partilhada
entre equipe de saude, doente e familia (TOCANTINS; LIMA, 2009).
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Verifica-se que todo o contexto de vida da mulher submetida ao tratamento de
neoplasia mamaria altera suas atividades rotineiras e, afeta sua dindmica social e
emocional. Para tanto, faz-se necessario que os profissionais realizem uma escuta
ativa desses pacientes e seus familiares de modo a conhecer seus sentimentos e
experiéncias relativas ao processo vivenciado (SANTOS; TAVARES; REIS, 2012).

Nessa interface do conviver com o cancer mamario e cuidar por parte da
enfermagem, o planejamento e desenvolvimento de acfes voltadas para a mulher
com cancer de mama torna-se emergencial, e as acdes devem abordar ndo sé os
aspectos objetivos da doenca, mas, particularmente, os aspectos subjetivos
inerentes a esta situacdo de adoecimento, condicdo necesséaria para um cuidado
efetivo. Assim, considera-se de suma importancia transpor as no¢des de causa e
efeito, incorporando as ideias de sentido, significado, representacdo, e experiéncia,
no entendimento do processo de adoecer por cancer de mama para nortear toda a
pratica de enfermagem na atencado a essas pacientes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As narrativas de vida das participantes deste estudo despontam que a maioria
das mulheres descobriram as alteracbes na mama pelo acaso e nao na realizacao
de autoexame mamario fundamentado no adquirido por educacdo em saude. As
mulheres ao se depararem com o diagndstico de cancer de mama sentem
desespero, medo da morte e um grande choque e, reafirmam dessa forma, que o
cancer ainda é uma doenca arraigada de sentimentos negativos, e que pode alterar
significativamente o cotidiano de mulheres por ele acometidas em todos os ambitos
do ser mulher.

Pode ser apontado que o cancer de mama e seu tratamento interferem na
identidade feminina, em que foi observado sentimentos de baixa autoestima, de
inferioridade, medo e do acontecimento de rejeicdo do parceiro. As mulheres
sofreram com as influéncias socioculturais que estavam inseridas, ja que verificou-se
0 preconceito instituido pelo desconhecimento da doenca, por parte das pessoas de
sua vivéncia, isolamento por conta da autoimagem corporal, acarretado pela
mastectomia e queda do cabelo, em que tudo isso reforca a ideia de ser uma dos

canceres que geraram mais estigmas.
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Diante das repercussfes socioculturais que apareceram nesse estudo €
fundamental que os enfermeiros tenham uma percepg¢éo sobre o cuidado de acordo
com as diversas culturas, de forma que fundamente a atengédo em saude no cuidado
cultural ao instigar o dialogo com a paciente e fornecer escuta para que iSSO possa
nortear o cuidado de enfermagem prestado, ao esclarecer duvidas, desmistificar
tabus e sensibilizar a mulher para aquisicao de conhecimento a respeito da doenca
de forma que favoreca um ajuste a sua condi¢do de saude e empoderamento.

Depois de estabelecidas varias repercussfes negativas que aumentam o
sofrimento, identifica-se a geracdo de estratégias de enfrentamento adotadas pelas
mulheres participantes, que lutam internamente por adquirir praticas focadas na
mudanca de postura emocional, recebem em grande parte o suporte familiar e
reconhecem a eficacia deste no processo, se ancoram na religido e espiritualidade
gue se mostraram altamente positivas na autoestima e por fazer parte de grupos de
ajuda.

As inferéncias no decorrer das conversas evidenciaram que as mulheres
expressaram sua resiliéncia e mostraram pensamentos positivos frente a tantas
adversidades. Assim, estabeleceram um processo de aceitacéo, a partir dos fatores
de protecdo que surgiram como, autoestima, a autonomia, a autoconfianca, o
otimismo e o humor. As mulheres buscaram ressignificacdes para a vida, e apesar
de estarem cientes das limitacfes fisicas decorrentes da condi¢cdo de saude, eram
resolutivas e estipulavam solu¢des para qualquer percalco.

Sugere-se a elaboracéo de propostas de acompanhamento pela enfermagem,
embasada nos preceitos socioculturais que valorizem a mulher na sua subjetividade
e integralidade, como por exemplo, a utilizagdo de circulos de cultura em grupos de
apoio formado especialmente por enfermeiros, que detém de conhecimentos clinicos
e praticas humanisticas por esséncia. As acdes por meio de circulos de cultura
tornam um espaco descontraido, em formato de circulo, norteado por
guestionamentos e planejado com criatividade, para a geracdo de sentimentos
compartilhados onde a troca de experiéncia matua favorece o compartilhamento de
emocdes a partir das historias narradas, de forma dindmica e adaptado a realidade
das participantes.

Considera-se que as narrativas de vida das mulheres mostraram sentimentos
gue se misturaram e que transcenderam ao sofrimento configurado pela doenca em

si, pela influéncia do estilo de vida, cultura, significados e fatos do histérico de vida
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gue adentraram as dimensdes do ser feminino e interferiram na autoestima, relacoes
interpessoais e intimas e assim, no tratamento de modo geral.

Este estudo permitiu aprofundar-se de uma realidade pouco enfatizada nas
praticas e servicos de enfermagem no cuidado oncolégico, ao trazer da
compreensao das narrativas de quem a vivenciou, com um olhar sobre cada
peculiaridade de forma subjetiva. Possibilitou abranger aspectos relacionados a vida
de mulheres portadoras da neoplasia mamaria, como seus anseios, percepcoes e
sentimentos até entdo ndo comentados, 0 modo como repercute na autoimagem, na
interacdo social, questbes de relacionamento conjugal, praticas adotadas para o
enfrentamento, resiliéncia, assim como conhecer suas expectativas futuras.

Almeja-se que os resultados evidenciados sejam somados ao campo de
conhecimento j4 estabelecido cientificamente sobre a tematica, de forma que
contribua para a implementacdo novas maneiras de prestar os cuidados de
enfermagem, ao focar o cuidado integral a mulher, aprimorar e atuar na rede de
enfrentamento, desenvolver acées de educacao popular em saude em que a mulher
com cancer mamario seja a protagonista do processo, no sentido de oportunizar o
empoderamento, com resgate da autoestima e conquista da autonomia. Considerar
e atuar com os cuidados de enfermagem nesses aspectos vivenciais as mulheres

com cancer de mama séo essenciais para sua qualidade de vida.
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APENDICE - A
ROTEIRO DE ENTREVISTA
Data da entrevista: [/

I-DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1-Nome:

2- ldade: anos

3- Escolaridade: 1( ) Analfabeta 2( ) 1° Grau Completo 3( ) 1°Grau Incompleto
4( ) 2° Grau completo 5( ) 2° Grau Incompleto 6( ) Nivel superior completo

7( ) Nivel superior incompleto 8( ) P6s Graduacédo

4- Estado civil: 1( ) Solteira 2( ) Casada 3( ) Viuva 4( ) Estavel

5- Religidao 1( ) Catdlica 2( ) Evangélica 3( ) Espirita 4( ) Umbandista

5( ) outros Quais?
6- Rendamensal: 1( )menos1SM 2( )l1a2SM 3( )3a4SM 4( ) 4
SM ou mais

[I- DADOS REPRODUTIVOS E FAMILIAR:

7- ldade da menarca 8- Idade da menopausa 9- Duracéao dos ciclos:

10- Numero de partos: 1( ) Nulipara 2( ) Primipara 3( )Multipara

11-Lactagao: 1( )Nao 2( )Sim 2.1( ) <bmeses 2.2 ()6m-12m 2.3 ( )>12m

12- TRH p6s-menopausa 1( )Nao 2 ( )Sim 3 -anos

12- Historia familiar:

1( )Na&o 2( ) Sim 2.1 ( ) 1°grau {mae, irma, filha}-> 2.2 Quantos:
2.3( )Outros--> 2.4 Quantos:
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QUESTAO ABERTA NORTEADORA DE DIALOGO

1. “Fale-me a respeito de sua vida que tenha relacdo com o adoecimento pelo

cancer de mama”
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - NiVEL MESTRADO
APENDICE - C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto: “NARRATIVAS DE VIDA DE MULHERES PORTADORAS DO
CANCER DE MAMA: Interface entre vivéncias e o cuidar”’

Pesquisadora responsavel: Prof.2 Dra. Inez Sampaio Nery.
Pesquisador participante: Allamy Danilo Moura e Silva (Enfermeiro, Mestrando do
Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem da UFPI.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui (UFPI) / Programa de
Pos-Graduacéo em Enfermagem - Nivel Mestrado.
E-mail para contato: inezsampaioneryll@gmail.com / allamydanilo@hotmail.com
Telefones para contato: (86) 3215-5558/ (86) 99417-4850.

Local da coleta de dados: Unidade de quimioterapia da Associacdo Piauiense de

Combate ao Cancer. A Sra. € nossa convidada a relatar sua historia de vida apos o
adoecimento por céancer de mama de forma totalmente voluntaria. Antes de
concordar em participar desta pesquisa e fazer o relato, € muito importante que
compreenda as informacdes e instru¢des contidas neste documento. Por favor, ndo
se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer duvida que tiver. Caso ndo tenha conhecimento
de leitura, fica sugerido que alguém que acompanho e/ou de sua confianca a faca de
forma que a senhora escute. Estamos a sua disposicao para responder todas as
suas duvidas antes da sua decisdo em participar. Este estudo esta sendo conduzido
pela Prof.2 Dra. Inez Sampaio Nery. Depois de esclarecida sobre as informacdes a
seguir, no caso de autorizar este estudo, assine este documento que esta em duas
vias, ou coloque sua digital caso ndo saiba ou esteja sem condi¢bes de assinar.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. A Sra. tem o direito de
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade.
Esclarecimento sobre a pesquisa:

Objetivo do estudo: Compreender as narrativas de vida de mulheres portadoras de
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cancer de mama. Procedimentos: Sua participagdo nesta pesquisa consistira em
responder perguntas sobre seus dados sociodemogréficos, reprodutivos e sobre
fatores de risco para o cancer de mama. Consistira ainda em nos permitir gravar em
smartphone seus relatos de historia de vida apos o adoecimento por cancer de
mama.

Riscos: A participagédo do sujeito nesta pesquisa, envolve riscos minimos de ordem
fisica e psicolégica tais como fadiga fisica, incémodo e estigma. Tais riscos poderao
estar relacionados a fatores estressores advindos de um conversa informal que
perpassa a experiéncia intima de cada participante. Porém estes serdo minimizados
ou anulados uma vez que vocé nédo quiser referir sobre situacdes que a constrange
e podera se ausentar da pesquisa a qualguer momento bem como solicitar novos
esclarecimentos. Nas abordagens considerar-se-a a linguagem nao verbal do
participante para manifestacdes indesejaveis, principalmente de cansaco e/ou fadiga
durante o preenchimento dos questionérios e realizacdo das entrevistas. Para evitar
desconfortos, tendo em vista que os beneficios do estudo superam os incobmodos
previstos, 0s pesquisadores se comprometem, sobremaneira, em manter conduta de
discricdo, discernimento e ética. Além disso, 0s pesquisadores irdo interromper a
entrevista caso ocorram esses possiveis riscos retomando-a assim que for
conveniente para o] participante.
Beneficios: Ao participar do estudo as participantes terdo poder de expressao,
apoio emocional e a escuta terapéutica de forma que proporcione o retorno prévio
da pesquisa, uma vez que favorece o vinculo entre pesquisador e sujeito em um
ambiente relacional, fazendo-o com que sinta-se ndo apenas como 0 meio de suprir
os interesses do pesquisador. Estar&o contribuindo na construgdo de conhecimento
atualizado acerca da tematica, possibilitando assim a reestruturacdo dos modelos
assistenciais, atualizacdo dos profissionais e consequentemente trazer um retorno
para 0 servico, buscando melhorar a qualidade da assisténcia.
Sigilo: Os resultados obtidos no estudo serdo utilizados para fins cientificos
(divulgagcé@o em revistas e em eventos cientificos, e utilizados para embasar a pratica
assistencial) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e anonimato
da sua identidade, como estabelece a Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude
n°. 466/2012 que trata das diretrizes e 3 normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Para qualquer outra informacéo, a Sra. poderé entrar

em contato com o pesquisador responsavel, ou podera entrar em contato com o
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Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, na Pr6 Reitoria de Pesquisa - PROPESQ, no
Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro Ininga, Teresina —PlI, telefone
(86) 3237-2332, e-mail
cep.ufpi@ufpi.br.
Consentimento

Eu tive

pleno conhecimento das informacdes que me foram repassadas sobre o estudo
“NARRATIVAS DE VIDA DE MULHERES PORTADORAS DE CANCER DE MAMA:
Interface entre vivéncias e o0 cuidar’. Ficaram claros para mim quais Sao 0s
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, 0s riscos minimos, as
garantias de confiabilidade e de esclarecimento permanentes e que a minha
participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a pesquisa.
Concordo voluntariamente, em participar deste estudo e poderei retirar o meu

consentimento a qualquer tempo, antes ou durante 0 mesmao.

Local e data

Assinatura / n° identidade

Datilograma (impresséo digital)

Inez Sampaio Nery

Pesquisador responsavel

Allamy Danilo Moura e Silva

Pesquisador participante
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ANEXO - A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
PIAUI - UFPI %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Marrafivas de vida de mulheres portadoras de cancer de mama: outras faces do cuidar

Pesquisador: Inez Sampaio Nery

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55840716.0.0000.5214

Instituigdo Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.607.566

Apresentagao do Projeto:

O cancer mamario constitui um importante problema de salde piblica, sendo a neoplasia mais frequente
entre as mulheres e corresponde a principal causa de dbitos por cancer nesse grupo populacional. Na
populagdo brasileira, a maioria dos diagndsticos de cancer de mama é realizada em estagios tumorais
avangados, onde se faz necessario instituir tratamentos radicais, com aumento significativo de morbidade e
pior gualidade de vida (BRASIL, 2012). Esse estudo tem o objetivo geral de compreender as narrativas de
vida de mulheres portadoras de cancer de mama, além dos objetivos especificos de caracterizar as
participantes quanto aos aspectos sociodemaogréaficos, reprodutivos, fatores de risco para o diagndstico de
cancer de mama; Confeccionar material de tecnologia socioeducativa tipo manual acerca das percepcies,
sentimentos e vivéncias das mulheres portadoras de cdncer de mama. Realizar-se-4 uma pesquisa
metodoldgica, com abordagem qualitativa, por meio de narrativas de vida. Pretende-se desenvolver a
pesquisa no periodo de abril a junho de 2016, em um Hospital Filantrépico, referéncia regional no
atendimento em oncologia, situado no municipio de Teresina, capital do Piaui. Os critérios de inclusdo sdo:
Possuir diagndstico médico de neoplasia mamaria; Estad em tratamento com medicacdo antineoplasica;
Aceitar participar do estudo de forma voluntaria, apés esclarecimentos dos objetivos da pesquisa. A coleta
dos dados consistird no didlogo gue sera

Enderago: Campus Universitano Ministro Petronio Portella - Pro-Raitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.045-550
UF: P Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (B6)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edubr
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norteado por um roteiro prévio, elaborado com base na teoria de problematizagao do Arco de Maguerez €
o ao comité de juizes especialistas
adas através da Analise de
o das diretrizes da

literatura pertinente. Apos a construgao do roteiro, este sera encaminhad
na area estudada para apreciagao e validagao. As narrativas serao apreci
Discurso no modelo francés de Michel Pécheux. A pesquisa sera desenvolvida dentr
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saide e iniciada a partir da apreciagao
do Comiité de Etica em Pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetivo Primario

«Compreender as narrativas de vida de mulheres portadoras de cancer de mama.

Objetivo Secundario

«Caracterizar as participantes quanto aos aspectos sociedemograficos, reprodutivas, fatores de risco para 0
diagnostico de cancer de mama

-Confeccionar material de tecnologia socioeducativa tipo manual acerca das percepgoes. sentimentos e

vivéncias das mulheres portadoras de cancer de mama

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagao do sujeito nesta pesquisa envolve riscos minimos de ordem fisica e psicologica tais como
fadiga fisica. incémodo e estigma. Tais riscos poderao estar relacionados a fatores estressores advindos de
um conversa informal que perpassa a experiéncia intima de cada participante. Porém esles serao
minimizados ou anulados uma vez que vocé ndo quiser referir sobre situagées que a constrange e podera
se ausentar da pesquisa a qualquer momento bem como solicitar novos esclarecimentos. Nas abordagens
considerar-se-a a linguagem nao verbal do participante para manifestagoes indesejaveis, principalmente de
cansago e/ou fadiga durante o preenchimento dos questionarios e realizagao das entrevistas. Para evitar
desconfortos, tendo em vista que 0S beneficios do estudo superam os incomodos previstos, 0s
pesquisadores se comprometem, sobremaneira, em manter conduta de discrigao, discernimento e ética.
Além disso, os pesquisadores irao interromper a entrevista caso ocorram esses possivels riscos retomando-

a assim que for conveniente para o participante.

Beneficios:
Ao participar do estudo as participantes terao poder de expressao, apoio emocional e a escuta

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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terap@utica de forma que proporcione o retorno prévio da pesquisa, uma vez que favorece o vinculo entré

pesquisador e sujeito em um ambiente relacional, fazendo-o com que sinta-se n4o apenas como o melo de

suprir 0s interesses do pesquisador. Estarao contribuindo na construgao de conhecimento atualizado acercd

da tematica, possibilitando assim a reestruturagéo dos modelos assistenciais, atualizagao dos profissionals €

consequentemente trazer um retorno para o servigo buscande melhorar a qualidade da assisténcia

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O Projeto de pesquisa esta bem elaborado e apresenta 0s componentes necessarios para sua aprovagao A
metodologia é clara e o termo de consentimento livre e esclarecido é suficiente para garantir a seguranga
dos participantes do projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os documentos solicitados foram apresentados

Recomendacgoes:

Sem recomendagoes

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto apto a ser desenvolvido.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagado
Informagoes Basicas PBJNFORMACOES_BASICAS#DO_P 16/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 700714.pdf 15:13:11
TCLE / Termos de Termodeconsentimento2.pdf 16/06/2016 |Inez Sampaio Nery Aceito
Assentimento / 15:09:56
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / projetocompleto?.pdf 16/06/2016 |Inez Sampaio Nery Aceito
Brochura 15:07:15

| Investigador_

Cronograma cronogramaz.pdf 16/06/2016 |Inez Sampaio Nery Aceito
15:05:33

Qutros Ro(eiro_dialogo.pdf 20/04/2016 |Inez Sampaio Nery Aceito
17:16:57
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Qutros Roterro_entrevista.pdt 50/04/2016 |Inez Sampaio Nery Aceito
17:14.04

Qutros Curnculo . pdf 20/04/2016 |Inez Sampaio Nery Aceito
17:07.52

Declaragdo de autorizacaoinstitucional pdf 201042016 |Inez Sampaio Nery Aceito

Instituigac @ 17:02:54

Infraestrutura

Orgamento orcamento.pdf 50/04/2016 |Inez Sampaio Nery Aceito
17:00.26

Qutros Confidencialidade. pdf 20/04/2016 [Inez Sampaio Nery Aceito
16:59:21

Qutros Cartadeencaminhamento pdf 50/04/2016 |Inez Sampaio Nery Acelto
16:57.20

Declaragado de declaracaopesquisadores pdf 20/04/2016 [Inez Sampaio Nery Aceito

Pesguisadores 16:55:32

Folha de Rosto folhaderosto pdf 20/04/2016 |Inez Sampaio Nery Aceito
16.26:09

Situagao do Parecer:

Apravado
Necessita Apreciacdo da CONEP
Nao
TERESINA, 24-de Junho de 2016

{2 5a

‘

Assinado por:

Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)

Prof. 2. Lici i Fatma Ameida de Deus Mours
Coondenadora CEP-UFPI
Portaria PROPESQ N 10/2016

b ik bl

Coordenadora CEP-UFPY
Portaria Propesq N* 1672014
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ANEXO - B

ASSOCIAGAO PIAUIENSE DE COMBATE AO CANCER

CENTRO DE PESQUISA -~ HOSPITAL SAO MARCOS 1
CGC. 06870026/0001-77e | E. Isentoe® e = 2106.8102e¢ Teresina-Piaui ‘
—Rua Qlavo Bilac, 2300 Centro e -centrodepesquisa@saomarcos,orq. br l

AU-I N‘J "‘3/20 16

AUTORIZACAO DE ACESSO A DADOS DE PESQUISA

Por m i .
€10 do presente. Allamy Danilo Moura e Silva, CPF: 036.857.123-81, RG: 2.884.930 SSP PI

esfé autorizado a pesquisar neste hospital as pacientes diagnosticadas com cancer de mama, por
melo da pesquisa intitulada “Narrativas de vida de mulheres portadoras de cancer de mama:
outras faces do cuidar.”, a fim de registrar dados necessarios a pesquisa. sem a utilizagio do
nome e dados pessoais dos sujeitos, sendo vedada a reproducdo de qualquer natureza
(reprogréfica, fotografia, digital etc) e da divulgagdo de dados pessoais de identificacdo do
paciente, sob as penas da lei.

N A
(S
Ney }fh%ue& Silva
Coordenadora Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Sdo Marcos

AO TERMINO DA PESQUISA, FAVOR ENCAMINHAR UMA COPIA DO
TRABALHO PARA ARQUIVO NO CENTRO DE PESQUISA.
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