FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA DE MOSSORO —
FACENE/RN
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

MARIA MAGCELIA SOBRAL

CANCER DE MAMA:
Percepcdo de mulheres acometidas por essa neoplasia.

MOSSORO/RN
2013



MARIA MAGCELIA SOBRAL

CANCER DE MAMA:
Percepcéo de mulheres acometidas por essa neoplasia

Monografia apresentada a Faculdade de Enfermagem
da Faculdade Nova Esperanca de Mossoro
(FACENE/RN) como exigéncia parcial para obtencdo
do titulo de Bacharel em Enfermagem.

ORIENTADORA: Prof. Esp. Joseline Pereira Lima

MOSSORO/RN
2013



MARIA MAGCELIA SOBRAL

CANCER DE MAMA:

Percepcdo de mulheres acometidas por essa neoplasia

Monografia apresentada pela aluna Maria Magcelia Sobral, do Curso de
Bacharelado em enfermagem, tendo obtido 0 conceito de
, conforme a apreciagdo da Banca Examinadora

constituida pelos professores:

Aprovada em: de de

BANCA EXAMINADORA

Prof. Esp.: Joseline Pereira Lima — FACENE/RN
ORIENTADORA

Prof. Esp. Patricia Helena de Morais Cruz Martins— FACENE/RN
MEMBRO

Prof. Esp. Francisco Rafael Ribeiro Soares— UERN/RN
MEMBRO



DEUS todo poderoso que me guardou e me livrou de todo o mal, nessa linda trajetoria
de minha vida. E que ele me der sempre humildade e competéncia para lidar com os mais

necessitados. Amém



AGRADECIMENTOS

A Deus, porque sem ele ndo teria alcancado meus objetivos e por ele ter iluminado meu
caminho todos esses anos e me sustentado até fim dessa longa jornada, meu coragdo senhor lhe sera

grato todos os dias de minha vida.

A minha mde que sempre me apoio nessa caminhada e ndo mediu esfor¢os para me
ajudar, a minha irmé que me incentivou, ao meu filho que colaborou com minha luta e a toda
minha familia que com muito carinho e apoio, ndo mediram esforcos para que eu chegasse até
esta etapa de minha vida.

A professora Joseline e Patricia Helena pela enorme paciéncia na orientacdo e
incentivo que tornaram possivel a conclusdo desta monografia.

A professora e coordenadora do curso Patricia, pelo convivio, apoio e compreensao.

A todos os professores do curso, que foram tdo importantes na minha vida académica
e no desenvolvimento deste projeto.

Aos amigos Lina Ohara e Silveira pelo apoio e incentivo.

E aos colegas de faculdade Samara Valcacio e Karla Silderlandia, pelo apoio constante
dentro e fora de sala de aula, e em especial pelo meu grande amigo Geraldo, que em tantas
vezes provou que serd um grande profissional; com humildade existente em meu coracéo,

muito obrigado.



N&o importa se concordamos ou se discordamos das reflexdes alheias. Importa, sim,
que, livre e dialeticamente, meditemos sobre elas.
(Antbnio Quadros).



RESUMO

O Cancer é o crescimento desordenado de celulas em alguma parte do corpo, com a
formacdo de um caroco ou tumor. Ocorre na medida em que as células comecam a se
multiplicar de forma anormal e que atraves da corrente sanguinea, podem ser direcionadas
para outras partes do corpo, formando assim novos tumores. Esta pesquisa tem como
objetivo geral: conhecer a percepcdo das mulheres acometidas pelo cancer de mama sobre
essa patologia; e como objetivos especificos: caracterizar as condi¢cdes socioeconémicas
das mulheres participantes do estudo, investigar o conhecimento das mulheres frente ao
problema abordado, analisarem o sentimento das participantes da pesquisa ao ser
diagnosticada o cancer de mama, averiguar quais sdo 0s principais desafios na vida
cotidiana das mulheres entrevistadas e identificar como as mulheres investigadas
enfrentam o tratamento do cancer de mama. A pesquisa proposta teve carater exploratério
e descritivo com abordagem quantiqualitativa. Foi realizada nas unidades basicas de saude
localizadas no municipio de Mossor6/RN, utilizando-se um roteiro de entrevista. Nesta
pesquisa foram entrevistadas dez mulheres acometidas por cancer de mama. Os dados
quantitativos foram analisados através da estatistica descritiva e os qualitativos através do
Discurso do Sujeito Coletivo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
conforme CAAE n°% 05020312.0.0000.5179. Os resultados apresentados foram os
seguintes: 60% das mulheres entrevistadas tém idade entre 40-49 anos, 60% das mulheres
sdo casadas ou tém companheiro, 100% das mulheres ja tiveram filhos, 40% que se refere
ao grau de instrucdo nos mostra mulheres esclarecidas quanto ao seu problema que as
acometem, 29% das mulheres entrevistadas tem curso Técnico em Enfermagem, 90% das
entrevistadas tem renda familiar comprovada de 1 a 3 salarios minimos, 50% das mulheres
sdo catolicas. Observou-se também que as mulheres entrevistadas sabem que o cancer de
mama € uma doenca que mata, assim como tem conhecimento sobre o que é essa
patologia. O sentimento das mesmas apds o diagnostico do céncer de mama foi de
desespero, fé na cura e de surpresa com o diagnostico. Observou-se que os desafios da vida
apo6s o diagnoéstico de sua patologia sdo referentes ao tratamento e ao retorno a vida
cotidiana como os principais. Constatou-se que as entrevistadas referem que enfrentam o
problema de frente, que tem esperanca e que o apoio familiar é de grande relevancia.
Entender como essas mulheres se sente, seus principais medos e como as mesmas
enfrentaram o seu diagnostico € muito importante. Para que haja uma melhor qualidade na
assisténcia a salde dessas mulheres acometidas por esse problema, o apoio de todos que
fazem parte do sistema de salde € fundamental para sua recuperacao.

Palavras-chave: Saude. Enfermagem. Cancer de mama



ABSTRACT

Cancer is the uncontrolled growth of cells in some part of the body, forming a lump or
tumor. It occurs in the extent that cells begin to multiply abnormally and can be directed to
other parts of the body through the bloodstream, thus forming new tumors. This research
has as general aim: the perception of women affected by breast cancer on this pathology;
and as specific objectives: characterize the socioeconomic conditions of women
participating in the study, investigate the women’s knowledge about the issue approached;
analyze the feeling of the study participants when they were diagnosed with breast cancer,
find out what the main challenges in everyday life of the interviewed womenare and identify
how the investigated women face the breast cancer treatment. The proposed research was
exploratory and descriptive with quantiqualitative approach. It was performed in basic
health units located in Mossoré/RN, using an interview guide. Ten women affected by
breast cancer were interviewed in this research. Quantitative data were analyzed using
descriptive statistics and qualitative data through the Collective Subject Discourse. The
project was approved by the Ethics Committee according to CAAE No.:
05020312.0.0000.5179. The results were the following: 60% of the women interviewed
were aged between 40-49 years old, 60% of women are married or have a partner, 100% of
women have had children, 40% referred to schooling shows women informed about their
problem. 29% of the interviewed women have course of nursing technician 90% of the
respondents have proven family income of 1-3 minimum wages. 50% of the women are
Catholic. It was also observed that the interviewed women know that breast cancer is a
disease that kills. As well as are aware about what that pathology is. Their feeling after
diagnosis of breast cancer was desperation, faith healing and surprise with the diagnosis. It
was observed that the challenges of life after diagnosis of their disease are mainly related to
treatment and return to daily life. It was found that the interviewees state that face the
problem bravely, that have hope and that family support is very important. Understanding
how these women feel, their main fears and how they faced their diagnosis is very
important. To have a better quality in health care of these women affected by this problem,
the support of everyone who are part of the health system is essential to their recovery.

Keywords: Health. Nursing. Breast cancer
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA

A célula é a unidade que faz com que o organismo funcione. Cerca de 75
trilhdes de células fazem parte do corpo humano e a mitose € um processo importante
para o0 desenvolvimento e bom funcionamento do organismo (GUYTON, 1988).
Contudo o crescimento desordenado dessas células pode resultar em uma neoplasia ou
cancer. (STRICKER; KUMAR, 2010)

O céancer é o crescimento desordenado de células em alguma parte do corpo,
com a formacdo de um caroco ou tumor. Ocorre na medida em que as células
comecam a se multiplicar de forma anormal e que através da corrente sanguinea,
podem ser direcionadas para outras partes do corpo, formando assim novos tumores.
Quando o processo ndo é controlado, ele pode assim acometer um 6érgdo vital,
tornando mais dificil seu controle. O cancer é considerado a segunda causa de morte
mais frequente, entretanto esse quadro pode ser revertido se for detectado em tempo.
(SILVA, 2009).

E relatado pelo autor que o cancer de mama ocorre quando as células dos
ductos mamarios passam a se dividir e se reproduzir de forma desordenada, sendo o
cancer de mama mais comum o carcinoma ductal. Ele pode ser in situ, quando nao
passa das primeiras camadas de célula destes ductos, ou invasor, quando invade 0s
tecidos em volta. Quando ocorre um cancer nos l6bulos da mama sdo chamados de
carcinoma lobular e sdo menos comuns que o ductal. O carcinoma inflamatério de
mama € um cancer mais raro e normalmente se apresenta de forma agressiva,
comprometendo toda a mama, deixando-a vermelha, inchada e quente.
(ZELMANOWICZ, 2010).

De 1979 a 2004, a taxa de mortalidade nas mulheres por cancer de mama foi
de 38,62% (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009). Segundo as literaturas
consultadas, o cancer de mama € considerado um dos tipos de cancer com maior taxa
de mortalidade entre mulheres, principalmente na regido ocidental. A incidéncia de
canceres de mama no Brasil é de 40.000 casos novos, levando consigo um numero de
quase 9.000 mortes por ano (BARROS; GEBRIM, 2005).
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Segundo o instituto nacional do cancer, ttm uma estimativa para novos casos
em 2012 é de 52.680, e 0 numero de 6bitos em 2008 foi de 12.098, sendo 11.969
mulheres e 129 homens. (INCA, 2012).

O cancer de mama traz mudancas efetivas na vida da pessoa, porque o
diagnostico de cancer altera a condicdo anteriormente estabelecida de atividade para
colocé-la num lugar de passividade em relagdo a vida. Por esses e outros motivos, é
muito importante que um tempo seja fornecido a paciente e a familia para que possam
lidar com o diagnostico (SHIMO; LOPES; VIEIRA; 2007).

O motivo em desenvolver essa pesquisa surgiu mediante interesse pessoal sobre
esse assunto, no intuito de entender como as mulheres percebem o cancer de mama e
compreender como encaram o tratamento.

Diante do exposto, questiona-se: qual é a percepcdo de mulheres acometidas
pelo cancer de mama sobre esta patologia?

Assim, a pesquisa trara para a academia um instrumento para melhor entender os
aspectos psicossociais dessas mulheres. Como também mais um trabalho direcionado ao
cancer de mama que servira de ajuda para novos trabalhos académicos e pesquisas
estudantis; também me trara grande satisfacdo como estudante, pois este assunto me
aperfeicoard como profissional da saude, e me qualificard para lidar com pacientes

acometidos com tal patologia.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

e Conhecer a percepcdo das mulheres acometidas pelo cancer mamario

sobre essa patologia.
1.2.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar as condi¢des socio-econdmicas das mulheres participantes do

estudo.

e Investigar o conhecimento das mulheres frente ao problema abordado.
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e Analisar o sentimento das participantes da pesquisa ao ser diagnosticada o
cancer de mama.

e Averiguar quais sdo os principais desafios na vida cotidiana das mulheres
entrevistadas.

e Identificar como as mulheres investigadas enfrentam o tratamento do

cancer de mama.

1.3 HIPOTESE

O céncer de mama precisa ser pensado em toda a sua amplitude. A mulher
acometida por essa doenca ndao tem apenas o seu corpo modificado, mas também a sua
imagem corporal e diferentes aspectos na sua vida social e afetiva (SHIMO; LOPES;
VIEIRA; 2007).

Diante disso, acredita-se que as mulheres tém conhecimento sobre o que é
cancer de mama e percebem esta patologia como uma doenca que impde medo, que
traz mudancas na sua vida cotidiana e que ap6s o tratamento, o retorno a suas

atividades normais sofreré algumas restricoes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA MAMA FEMININA

As mamas sdo as partes do corpo onde se situam as glandulas mamarias,
podendo ser duas ou mais, dependendo da espécie de mamifero. Para as fémeas serve
para producdo de leite e para 0 macho, as glandulas normalmente ndo se desenvolvem,
permanecendo no estagio infantil. (BRASIL, 2002).

As mamas estdo situadas diante dos musculos da regido peitoral (musculo
peitoral maior, muasculo serratil anterior e misculo obliquo externo). E constituida de
parénquima, de tecido glandular, composta por 15 a 20 lobos piramidais, cujos apices
estdo voltados para a superficie e as bases para a parte profunda da mama. Os I6bulos
mamarios possuem ductos lactiferos que se abrem na papila da mama. O conjunto
desses l6bulos é chamado de corpo da mama. A papila mamaria é composta de fibras
musculares lisas e apresentam inervacdes e ao redor da papila. H4 uma area de maior
pigmentacdo chamada de aréola mamaria. (Dangelo; Fattini, 2007).

A funcdo principal da mama é a fisiologica, ou seja, ligada a amamentacdo dos
filhos. Além disso, é consenso na literatura que ela apresenta importancia simbdlica,
com um papel importante na identidade sexual da mulher, sendo considerada a parte do
corpo feminino que desperta maior erotismo. (MORENO, 2010).

E relatado pelos autores que as mamas tém diversas funcdes como: reproducio
de hormdnios, suas glandulas sdo responsaveis pela producdo de leite no periodo de
amamentacdo. (Dangelo; Fattini, 2007). Enquanto Carvalho (2003) fala que é essa parte
do corpo, em algumas sociedades, € tdo importante para as mulheres que fazem parte da
construcdo da auto-estima e valor-proprio, ou seja, um simbolo da identidade corporal

feminina.

2.2 O CANCER DE MAMA

2.2.1 Conceito e etiologia

O cancer € uma doenca invasiva caracterizada pelo crescimento desordenado de

células com alteracdo em seu material genético. Existem fatores internos e externos que
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influenciam para o desenvolvimento do cancer. As causas externas podem ser; tanto o
meio ambiente, quanto o ambiente socio-cultural em que o individuo esté inserido com
seus habitos ou costumes proprios. E as causas internas; genética pré-determinada, que
pode desencadear um processo de mutacdo das células, ao longo tempo, dividindo-se
em varios estagios. (SUPLEMENTO... [2007]).

E dito pelos autores que o cancer é uma enfermidade que tem origem genética,
que afeta as células, sendo capaz de se multiplicar, formando assim uma massa tumoral
no local. S8o necessarias varias mutagfes para que uma célula para adquira o grau de
malignidade. (YAMAGUSHI, 2003 APUD GANDINI; OLIVEIRA, 2008).

De acordo com Brasil (1996), o cancer de mama ainda ndo tem causa especifica,
sendo em alguns casos de etiologia desconhecidas, porém qualquer mulher pode
desenvolver esta patologia. Os homens também podem apresentar este tipo de cancer,

sendo menos comum.

2.2.2 Fatores de Risco

De acordo com Brasil (2006), no controle do cancer de mama é possivel
identificar alguns fatores comuns, denominados fatores de risco, sdo eles:

e Historia familiar: esta presente em aproximadamente 5-10% do total dos casos
desse tipo de cancer, principalmente, se um ou mais parentes de primeiro grau
(mé&e ou irmd) foram acometidas antes dos 50 anos de idade.

e |dade: também é um importante fator de risco. A probabilidade de uma mulher
ser acometida com a doenga aumenta com a idade;

e Menarca precoce (idade da primeira menstruagdo menor que 12 anos);

e Menopausa tardia (apds os 50 anos de idade);

e QOcorréncia da primeira gravidez apés os 30 anos;

¢ Nuliparidade;

e Associacdo do uso de contraceptivos orais: apesar de haver controvérsia,
acredita-se que as mulheres que usaram contraceptivos em doses elevadas de
estrogénio, as que fizeram uso da medicacédo por longo periodo e as que usaram
anticoncepcional em idade precoce, antes da primeira gravidez tem o risco da

doenca elevado.
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O quadro a seguir mostra os maiores e menores fatores de risco para o cancer

de mama de acordo com o INCA (2011):

FATORES DE RISCO MAIORES

FATORES DE RISCO MENORES

Ter 50 anos ou mais

N&o ter filhos ou ter o primeiro filho apds

os 30 anos
Densidade mamaria aumentada na | Inicio da menstruacdo antes dos 12 anos
mamografia
Bidpsia mamaria prévia mostrando | Menopausa apds 0s 55 anos

achados de hiperplasia atipica

Histdria de cancer de mama em parentes
de 1° grau (mae e irmé)
Antes dos 50 anos

Terapia de Reposi¢do Hormonal (TRH) em

curso com 5 ou mais anos de duragao

Histdria de mais de um caso de cancer de
mama em parentes de 1° grau ou histéria

de cancer de ovario na familia

Uso de anticoncepcionais orais em curso

ou até 10 anos da suspensdo do uso

Historia familiar de mutacbes nos genes
BRCA 1 ou BRCA 2

Excesso de peso ap6s a menopausa

Exposicdo a radiacdo ionizante no torax
para tratamento de doencas (como Doenca
de Hodgkin). O risco € maior quando

exposta entre 13 e 30 anos

Consumo diario de alcool maior que um

drinque (10 g de alcool)

Fonte: INCA (2011)

Ainda segundo essa publicacdo, existe o “Risco Padrdao”, que ¢ o risco da

populacdo em geral, sem necessariamente analisar os fatores de risco de cada pessoa

ou grupo. Assim, “as mulheres com percentuais de risco muitas vezes superiores ao

risco padrdo sdo consideradas mulheres de alto risco e s@o rastreadas de maneira

diferenciada”. Isso mostra a importincia do levantamento do histérico de cada

mulher no diagnostico, para que se possam identificar as mulheres que estdo no
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grupo de alto risco e, consequentemente, fazer a descoberta precoce da doenca
(INCA, 2011).

Segundo Abreu (2011) a idade avangada aumenta o risco para o aparecimento
de tumores, ocorre o desenvolvimento em mulheres acima de 50 anos. Historia
pessoal ou familiar de cancer de mama. Mulheres que tiveram histdria anteriormente
de cancer de mama tém mais probabilidade a vir desenvolver cancer no outro seio
também. E parentes de primeiro grau (mée, irmd ou filha) com um diagndstico de
cancer de mama aumenta a chance para o aparecimento da doenca. Este risco se
eleva ainda mais se tiver mais de um parente com cancer de mama. Mulheres que
iniciaram a menstruagdo precoce antes dos 12 anos ou tiveram uma menopausa tardia
ap6s os 55 aumenta ainda mais a chance de desenvolver a doenca. Ha relatos que a
gestacdo obriga as glandulas mamarias a se maturarem, para ter uma preparacdo na

producdo do leite.

2.2.3 Manifestac6es Clinicas

Em principio, o cancer de mama, na sua fase inicial, pode ndo manifestar
nenhuma dor. A mulher consegue sentir um nodulo (ou caroco) que anteriormente ela
ndo sentia. Entretanto, a medida que o tumor cresce, ele pode apresentar algumas
alteracfes. O primeiro sinal do cancer de mama, geralmente, € um pequeno nédulo no
seio. Ele pode ser indolor e com crescimento lento ou rapido. (ZELMANOWICZ,
2010).

Dentre outros sinais e sintomas, a autora citada refere ainda:

e Aumento de sensibilidade e mastalgia em uma ou ambas as mamas, com ou sem
queixa de nodulos.

e Nodulos palpaveis que podem ser o resultado da presenca de cistos ou tumores
solidos e podem ser benigno ou maligno.

e Retracdo da pele pode ser observada.

e Retracdo de mamilo ocorre frequentemente, sendo importante indagar se o
mamilo sempre € retraido se é uma alteragéo recente.

e Descamacdo erosdo do mamilo e aréola; pode ser associado a uma doenca de

Paget tipo especial de cancer de mama.
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e Sinais inflamatérios da mama devem ser investigados, pois 0 carcinoma

inflamatdrio de mama pode mimetizar um simples abscesso.

Tipicamente ha dor, edema rubor e calor no local, febre e mal-estar geral. E
essencial que se tenha extremo cuidado em diagnosticar e tratar qualquer infecgdo na
mama, principalmente na mulher pds-menopausica (DUCAN; SHIMIDT; GIUGLIANI;
2006).

Segundo Smeltzer e Bare (2008) as manifestacfes clinicas podem ocorrer em
qualquer lugar da mama, porém os tumores podem ser encontrados principalmente no
quadrante superior externo. Em geral as lesGes sdo indolores, fixas e endurecidas com
bordas irregulares. Os sinais avangados da doenca podem incluir o foveamento da pele,

retragdo do mamilo ou ulceracéo da pele.

2.2.4 Classificacdo

De acordo com Brasil (2009), o cancer de mama é classificado como:

Classificacao Estagio

0 Corresponde ao cancer in situ (localizado)

I Tumor de até 2cm, sem evidéncias para os ganglios

I Tumor de até 5cm, com envolvimento de ganglios; ou Tumor

primario de mais de 5¢cm, sem metastase

Il Tumor com mais de 5cm e invasao dos ganglios axilares

v Com metastases distantes (atinge ganglios, linfonodos...)

Fonte: Brasil (2009).

Segundo Smeltzer e Bare (2008), o cancer de mama se classifica nos seguintes
tipos:
-Carcinoma Ductal in situ (CDIS): tem caracteristicas pela proliferacdo de

células malignas dentro dos ductos lacteos sem invasdo para dentro do tecido



circunvizinho; é uma forma ndo invasiva, onde se apresentam, mediante uma
mamografia, calcificaces, consideram-se assim um cancer de mama em estagio zero.

-Carcinoma Invasivo: E quando atravessa a parede do ducto e cresce no
interior da mama. Estes se subdividem em:

-Carcinoma Ductal Infiltrativo: tumores originados do sistema ductal e
invadem os tecidos adjacentes com formacao de massa sélida e irregular.

-Carcinoma Lobular Infiltrativo: tem origem no epitélio lobular ocorre como
uma area de espessamento mal definida na mama.

-Carcinoma Medular: esses tumores crescem em capsulas dentro de ductos
podendo ser confundidos com fibroadenoma.

- Carcinoma Mucinoso: Produz mucina, e 0 tumor tem crescimento lento e
assim o seu prognostico é favoravel.

- Carcinoma Ductal Tubular: contém metéstases e contribuem para 2% dos
canceres de mama. O seu prognostico é excelente.

-Carcinoma Inflamatdrio: E agressivo e seus sintomas sdo edema difuso e
eritema intenso da pele, pele com aparéncia de casca de laranja por que as células
malignas bloqueiam os canais linfaticos da pele. A doenca pode se espalhar para varias
partes do corpo.

-Doenca de Paget: os sintomas sdo lesdes descamativa, eritematosa e
pruriginosa do mamilo. Freqlientemente a doenca de Paget é representa o carcinoma

ductal in situ do mamilo, porém pode ter um componente invasivo.

2.2.5 Diagnostico

O resultado positivo de um cancer de mama € vista como uma sentenga para a
paciente e seus familiares. E a principal dindmica familiar é a alteracdo por ocasido de
varios medos que comegcam a fazer parte do seu cotidiano. (DUARTE; ANDRADE,
2005).

Os autores citados também relatam que existem as trés principais ac6es de saude
consideradas fundamentais para o diagndstico precoce do cancer de mama: o auto-
exame (AEM); o exame clinico das mamas (ECM); e a mamografia; (Instituto Nacional
do Céncer, 1997).
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e Exame corporal.

Gongcalves e Dias (1999) relatam ser um dos meios para a deteccdo do cancer de
mama consiste no exame realizado por profissional especializado; com esse tipo de
diagndstico precoce com certeza favorecera para a reducdo dos indices de Cancer
mamaria. Porém pesquisas demonstram que 0 autoexame € insatisfatorio,

principalmente para mulheres de escolaridade e nivel socioecondmico baixo.

e Mamografia

Smeltzer e Bare (2008) definem que a mamografia € uma técnica de imagem que
conseguiu reduzir consideravelmente as taxas de mortalidade e a deteccdo de lesdes
ndo-palpaveis e ajuda no auxilio do diagnostico de massas palpaveis. Este procedimento
leva em torno de 15 minutos para ser realizado. A mama é comprimida de cima para
baixo e de um lado para o outro. A mamografia é recomendada uma vez por ano para
mulheres a partir dos 40 anos de idade, idosas ou de grupos de riscos (histérico

familiar).

e Galactografia

Smeltzer et al, (2008) diz que € injetado aproximadamente 1 ml de contraste por
meio de uma cénula inserida em uma abertura ductal na aréola. Apds a injecdo do
contraste realiza-se a mamografia. E a galactografia € realizada em pacientes que
apresentam secrecao mamilar.

E o uso da mamografia depois de uma injecdo de corante radiopaco para

diagnosticar os problemas ductais da mama.

e Ultra-Sonografia

E um método de imagem usando ondas sonoras de alta frequéncia para o
diagnostico de massas sélidas ou cheias de liquidos.
A ultassonografia com Doppler mostra a vascularizagdo dos tumores e ultra com

contraste que amplificam o sinal de fluxo vascular.
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Técnica do Exame: posi¢cdo do paciente com supina com as mdos atras da

cabega.

e Ressonancia Magnética

E um exame que apresenta imagens com alta definicdo dos 6rgdos através de
campo magnético onde ndo se utiliza a radiacdo. Porém devido este aparelho ter um
potente campo magnético, o paciente ndo podera utilizar joias, objetos metalicos e
maquiagem. (O QUE..., 2008).

2.2.6 Tratamento

O tratamento do cancer de mama pode ser feito através de procedimento

cirurgico, radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia.

e Cirurgias

Funciona através da retirada de fragmentos pequenos da mama e de seus ganglios
localizados debaixo do brago. Esse método de tratamento representou um grande avanco
para a salde da mulher proporcionando um melhor diagnéstico da origem do céancer
mamario, ou seja, entendendo assim o mecanismo que leva a transformacdo de uma

célula normal em célula maligna. (VARELA, 2008).

A indicacdo de diferentes tipos de cirurgia depende do estadiamento clinico
e do tipo histoldgico, podendo ser conservadora resseccdo de um segmento
da mama (engloba a setorectomia, a tumorectomia alargada e a
quadrantectomia), com retirada dos ganglios axilares ou linfonodos
sentinela, ou ndo-conservadora (mastectomia) (BRASIL, 2004).

Segundo Barros, Barbosa e Gebrim (2001) os tipos de cirurgias séo:

e Conservadoras:

Tumorectomia (exérese do tumor sem margens) e Resseccdo segmentar ou

setorectomia (exerese do tumor com margens);
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e Nao conservadoras:

Adenomastectomia subcutdnea ou mastectomia subcutadnea (retirada de
glandulas retirada de glandulas mamérias; onde ficam preservados a pele e o
complexo aréolo-papilar); Mastectomia simples ou total (retirada da mama com pele e
complexo areo-lo-papilar); Mastectomia com preservacdo de um ou dois musculos
peitorais com linfadenectomia axilar (radical modificada); Mastectomia com retirada

dos musculos peitorais com linfadenectomia axilar (radical).

e Radioterapia

E utilizada com o objetivo de destruir as células remanescentes apds a cirurgia
ou para reduzir o tamanho do tumor antes da cirurgia. ApoOs cirurgias conservadoras
deve ser aplicada em toda a mama da paciente, independente do tipo histoldgico, idade,
uso de quimioterapia ou hormonioterapia ou mesmo com as margens cirdrgicas livres
de comprometimento neoplasico (BRASIL, 2004).

Geralmente a radioterapia ndo apresenta complicacdes, mas pode deixar a pele
com o aspecto de uma queimadura de sol. Sendo assim, Este tipo de procedimento
requer um profissional especialista, chamado de radioterapeuta, e de equipamento de
alta tecnologia. Os raios devem atingir apenas o local desejado, isto é, o tumor. Para
isso é feito uma demarcacdo com tinta no local evitando atingir os tecidos
circunvizinhos, sdo necessarios varios calculos realizados com o auxilio de um
computador. O tratamento deve ser feito diariamente (de segunda a sexta-feira), através
de aplicagbes que duram 15 minutos variando de 25 a 30 se¢fes. N&o tornando
radioativa a pessoa que o recebe. (QUADROQOS; 1998)

e Quimioterapia

Segundo Quadros (1998) a quimioterapia se faz com o uso de medicamentos
potentes no tratamento do cancer. Podendo ser realizada antes ou depois de uma
cirurgia. E um tratamento complementar & cirurgia. A quimioterapia vai agir no corpo

todo, enquanto radioterapia e a cirurgia tém efeito apenas no local. O objetivo principal
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deste tratamento € evitar a reincidéncia da doenca e 0 seu aparecimento em outros locais
do corpo.

Segundo Ferreira (2008) a quimioterapia é um tratamento que utiliza
medicamentos extremamente potentes no combate ao cancer, com 0 objetivo de
destruir, controlar ou inibir o crescimento das células doentes.

Smeltzer e Bare (2008) diz que existem trés tipos de quimioterapia:

- Quimioterapia adjuvante — uso de medicacdo anticancer e outras drogas para
retardar ou evitar uma reincidéncia da doenca; mais também entra em conjunto com
outros tratamentos.

- Quimioterapia neo-adjuvante — quimioterapia pré-operatoria; ¢ administrada no
periodo pré-operatério para diminuigdo do tumor.

- Quimioterapia em dose densa: que € a administracdo de agentes
quimioterapicos em doses padronizadas com intervalo de tempos mais curtos em cada

ciclo do tratamento.

e Hormonioterapia

Alguns estudos realizados por médicos relacionaram o cancer de mama com 0s
horménios femininos, principalmente os estrogénios. Os nédulos mamarios podem ou
ndo estar relacionados a esses hormdnios. Para detectar a causa da doenca é realizados
testes nas células do tumor - dosagem dos receptores de estrogénios. Estes testes
permitirdo avaliar a necessidade da hormonioterapia. O tratamento é feito com 1 a 2
comprimidos ao dia, por via oral, durante no minimo 2 anos, sendo o tamoxifeno o
medicamento mais utilizado (QUADROQOS, 1998).

2.2.7 Impacto do cancer de mama na vida da mulher.

A sensacdo de ter adquirido uma vida ruim, de pior qualidade é muito comum nas
mulheres que passaram pela cirurgia de retirada da mama, ja que acreditam que a sua
vida sexual ndo serd& mais a mesma e que 0S aspectos sociais ficaram muito
prejudicados. (VIERA et al, 2005 apud SALES; SCANDIUZZI; ANJOS, 2001).
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No que diz respeito a vida pessoal a cultura que envolve o diagnostico da doenca
ainda faz com que a mulher sinta que esta recebendo uma sentenca de morte. Surgindo
assim entdo o medo de ser mutilado, 0 medo de rejeicdo, dentre outros. As
representacdes associadas ao cancer sdo na sua grande maioria negativas, e estdo
associadas a algo cruel, destrutivo. As diferencas sentidas pela mulher ndo sdo apenas
no nivel corporal, mas também no convivio social, abrangendo familia, amigos e
trabalho (DUARTE; ANDRADE, 2003 apud VIEIRA et al, 2007)

Ja as avaliacBes sobre gqualidade de vida abrangem questdes sobre auto-estima,
imagem corporal e sexualidade, psicologico feminino é o eu feminino, é o ser e sentir-se
como mulher: ser feminina, ter um corpo feminino, ter seios, menstruar e ser capaz de
envolver-se em uma relacdo sexual (WILMOTH, 2001 apud MALUF; MORI;
BARROS, 2005).

O mesmo autor também relata em seus estudos que o impacto negativo tanto na
atividade sexual, como também na imagem corporal, € menor em pacientes que foram
submetidas a cirurgia conservadora da mama do que aquelas submetidas a mastectomia.
Onde as pacientes sempre fizeram opcao pela cirurgia conservadora. (MAKLUF et al
2005). pg. 55. Também é relatado que os sentimentos sentido pela mulher ndo séo
apenas o nivel corporal, mas também no convivio social; abrangendo familia, amigos e
trabalho. (VIEIRA et al 2007, citado por Big e Mamede 2004).

“A dor teve um impacto negativo sobre a qualidade de vida”. (CAFFO et al,
apud MAKLUF et al 2005, p.55).

Para a mulher com cancer, um dos principais desafios é de se adaptar a sua nova
condicdo de vida, sendo que ap0s o0 seu diagnostico e até mesmo a cirurgia de mama
essa mulher terd que se adaptar a uma nova rotina com também novas mudancas de
habitos, identificando suas limitagdes.

(Goffman, 1988 citado por Bergamasco e Angelo 2001). afirmam que o

individuo estigmatizado acaba por enfrentar outra crise ao rever sua condicao.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPOS DE PESQUISA

A pesquisa proposta teve carater exploratorio e descritivo com abordagem quanti-
qualitativa.

A pesquisa exploratéria teve como propdsito desenvolver e explicar ideias.
Frequentemente envolvem levantamento bibliografico e documental com o objetivo de
proporcionar uma visao geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato (GIL,
2009). Ja a descritiva de acordo com Figueiredo (2004), visa a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, ou entdo o estabelecimento de
relacBes entre variaveis obtidas através da utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados, como o questionario e a observacao sistematica.

A abordagem qualitativa, conforme apresentada por Minayo (2010) responde as
questBes particulares, onde ocupa nas ciéncias sociais, um nivel de realidade que ndo pode
ou ndo deveria ser quantificada, ou seja, trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores, opinides e das atitudes. Esse conjunto
de fendmeno humano é entendido como parte da realidade social.

Pesquisas de carater quantitativo visam o emprego da quantificacdo tanto nas
modalidades de coleta de informagfes, quanto no tratamento delas por meio de técnicas
estatisticas. Ele representa a intencdo de garantir a precisdo dos resultados, evitar
distorcBes de analise e interpretacdo, possibilitando, consequentemente, uma margem de
seguranca quanto as inferéncias (RICHARDSON, 2010).

3.2 LOCAIS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) Maria Soares
da Costa, situada na Rua Dona Lourdes Monte, S/N — Bairro Inocoop; (UBS) Maria
Neide de Souza Silva, situada na Rua Francisco Pereira de Azevedo, S/N; (UBS)
Bernadete Bezerra de Souza Ramos, na Rua Margarida Militdo, S/N — Bairro Dom
Jaime Céamara, Conjunto Nova Vida; todos localizados no municipio de Mossoré/RN.
As UBS tém pacientes acometidas por essa neoplasia, sendo classificado como local
ideal para realizacdo da pesquisa.



As escolhas por essas UBS’S se deram devido a grande populacéo existente
nesses bairros, nos proporcionando uma demanda suficiente de entrevistadas,

facilitando assim a coleta de dados.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Levin (1987) diz que populacdo é um grupo de individuos que compartilham de
caracteristicas comuns como: cidadania, filiagdo, etnia, matricula de universidade entre
outros. Ja a amostra se refere é constituido de um pequeno grupo de sujeitos retirados
de uma determinada populagéo, conseguindo informacGes acerca de diversas pessoas.

A populacdo foi composta por mulheres acometidas por cancer de mama, que
residam na area de abrangéncia das Unidades Béasicas de Salde onde a pesquisa sera
realizada e que desejem participar espontaneamente dessa pesquisa mediante a
assinatura do Termo de Consentimento e Livre Esclarecido — TCLE (Apéndice A). A
amostra foi composta por 10 mulheres.

Os critérios para a inclusdo dos sujeitos da pesquisa tém-se: as mulheres
deverdo ter o cancer mamario ou que ja fizeram ou ainda fazem o uso de tratamento,
também inclui mulheres de todas as faixas etarias e que tenham consciéncia de serem
portadoras da doenca e que estejam em boas condi¢cdes fisicas e mentais para
participarem da pesquisa. Dessa mesma forma, constitui-se também como critério de
exclusdo: mulheres que ndo concordem com a pesquisa e que nao queiram fazer parte da
mesma e sejam menores de idade e que também ndo saibam que sdo portadoras da
doenca e ndo tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Com

isso promovendo assim a dignidade, respeito e compreensédo a essa mulher.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA

O Instrumento para coleta de dados foi um roteiro de entrevista (Apéndice B)
estruturado para atingir os objetivos proposto da pesquisa foram composta por duas
partes, a primeira relacionada as condi¢BGes socio-econdmicas das participantes e a

segunda relacionada a percepcao das mulheres entrevistadas sobre o cancer de mama.
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Através dessa modalidade o roteiro deve conter varios indicadores considerados
essenciais e suficientes em topicos que contemplem a abrangéncia das informacgoes
esperadas (MINAYO, 2010).

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através de uma entrevista. A entrevista, segundo
Gil (2009) ¢ um método de coleta muito utilizado no ambito das ciéncias sociais;
proporcionando um dialogo assimétrico entre o entrevistador e sua fonte de
informac0es, ou seja, 0 paciente.

Foi realizada ap6s aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa com a Escola de
Enfermagem Nova Esperanca — FACENE/FAMENE PB. A principio, foi realizada uma
visita aos sujeitos participantes do estudo para a devida apresentacdo dos objetos da
pesquisa.

As entrevistas foram realizadas no més de agosto e setembro de 2012, e com
visitas previamente agendadas no domicilio das mesmas de acordo com disponibilidade
das usuérias, sendo gravadas em um aparelho eletrénico e as informacBes obtidas
transcritas.

As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

3.6 ANALISES DOS DADOS

Os dados foram analisados de forma quanti-qualitativa. Os dados quantitativos
foram analisados através da estatistica descritiva e foram apresentados através de
gréaficos e tabelas e discutidos a luz da literatura. Os dados qualitativos foram analisados
de acordo com a técnica de Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que é uma proposta de
organizacdo e tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal, que séo obtidos de
depoimentos. Essa proposta consiste basicamente em analisar o material verbal
coletado, extraido de cada um dos depoimentos (LEFREVE; LEFREVE, 2005).

A principal proposta da DSC (Discurso do Sujeito Coletivo) como forma de
conhecimento, implica em um radical rompimento com esta logica quati-classificatorio,

na busca de resgatar o discurso como de conhecimento dos préprios discursos. Assim o
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DSC busca reconstruir, com pedacos de discursos. O discurso do sujeito coletivo tem
como funcéo de utilizar para tabulacdo de dados e a necessidade de formula questdes
abertas com o intuito de aprofundar as raz6es subjacentes na escolha por alternativas de
respostas. (LEFREVE; LEFREVE, 2005).

O Discurso do sujeito Coletivo € para os autores acima citados um discurso de
sinteses elaboradas por pedacos discursos de sentido semelhantes reunidos em um s6
discurso, extraindo-se de cada relato as idéias principais e suas expressdes chaves.

Foram utilizados um questionario com perguntas abertas e fechadas, pela qual
as mulheres entrevistadas anotaram suas respostas como também gravadas as entrevistas
em um gravador e repassadas manuscrito as informagdes colhidas sem nenhuma
identificacdo das mesmas, garantindo assim o total sigilo e a identidade dessas
mulheres.

Foi realizado estudo quanti-qualitativo usando a analise do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) e foram coletados dados atraves de entrevistas estruturadas. As
questbes foram lidas pela pesquisadora. Tais questbes se refere aos aspectos
emocionais, sentimento em relacdo a doenca e ao tratamento. As respectivas respostas
foram gravadas, sendo feita transcricdo lateral dos conteudos das mesmas, onde a
analise desse material permitiu ao pesquisador capta o que e expresso pelo sujeito,
possibilitando assim acesso a dados da realidade, ou seja, crencas, opinides,

conhecimento, sentimentos, comportamento e percepcao.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

Este estudo foi desenvolvido observando os principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme pressupdem a Resolugdo 196/96 CNS/MS e

Resolugéo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem.

A dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds consentimento
livre esclarecido dos sujeitos, contenha uma linguagem acessivel,
justificando, objetivos, procedimentos da pesquisa, risco e beneficios,
metodologia utilizada durante o curso da pesquisa. (FONTENELE apud
NOBREGA, 2010).
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A Resolucdo n° 196/96 CNS/MS, é sem duvida, um documento de suma
importdncia no campo da bioética, no sentido de assegurar uma conduta ética
responsavel por parte aos pesquisadores na realizagdo de pesquisa com seres humanos
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996).

Conforme a Resolucdo 311/07 COFEN, relata que o profissional de
enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos humanos, em todas as suas
dimensdes. O profissional de enfermagem exerce suas atividades com competéncia
para a promocdo do ser humano na sua integralidade, de acordo com os principios da
ética e da bioética (COFEN, 2007).

A presente monografia foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da FACENE/ FAMENE.

Em consideracdo aos aspectos éticos do capitulo do ensino da pesquisa e da
producdo técnico cientifico da Resolucdo do COFEN-311/2007 que aprova a
reformulagio do Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2007).

3.8 FINANCIAMENTO
A pesquisa foi financiada pela pesquisadora participante. A Faculdade de

Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 (FACENE/RN) contribuiu com acervo de
livros e periddicos, da biblioteca, orientador e banca examinadora.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste item sera apresentada a anélise e a discussao dos dados encontrados. Os
dados quantitativos serdo apresentados em forma de graficos, analisados e discutidos
com base na literatura pesquisada. Os dados qualitativos serdo apresentados em forma

de quadros e analisados através do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

4.1 DADOS COLETADOS RELACIONADOS AS CONDICOES
SOCIOECONOMICAS.

Grafico 1- Distribuicdo das participantes da pesquisa de acordo com a idade
Mossoro/RN, 2012.

B 40-49 anos
B 50-59anos

@ 60 anos ou mais

Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

O Gréfico 1 mostra que a maioria das mulheres entrevistadas (60%) tem a
faixa etaria entre 40 a 49 anos de idade, 20% apresentam entre 50 a 59 anos e 20%
referem 60 anos ou mais. Sabe-se que a idade pode influenciar na experiéncia dessas
mulheres. Tal resultado pode mostrar que as mulheres entrevistadas ja possuem
experiéncia suficiente para enfrentar o cancer de mama.

Segundo INCA (2012) a idade é um dos principais fatores de risco para o

cancer de mama. As taxas de incidéncia sao maiores até os 50 anos.



Graéfico 2 - Distribuicdo das participantes da pesquisa de acordo com o Estado
Civil. Mossoré/RN, 2012

B 1-Solteira
B 2-Casada
3-Divorciada

B 4-Qutros

Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

O Grafico 2 mostra que das mulheres entrevistadas, 10% sédo solteiras, 60% séo
casadas, 20% s&o divorciadas e 10% referem outro tipo de estado civil (unido estavel,
villva, etc..). Notou-se durante a entrevista realizada que as mulheres que tinham os seus
companheiros encaravam melhor a situacdo, pois tinham o apoio da familia, concluindo
assim o suporte familiar e principalmente do marido, fazem com que essas mulheres se

sintam mais protegidas e amparadas no combate a esse problema.

Os sentimentos em relagdo a familia revelam que ndo h&a uma alteracéo
extrema no relacionamento entre os membros da familia apds a descoberta da
doenca, sendo que aqueles que ocorrem sdo de natureza psicoldgica. As
vivéncias sdo tanto positivas como o aumento de atenc¢do, de cuidado sentido
da parte dos outros - quanto negativas depressdo, isolamento, vergonha,
sendo estas respostas das préprias mulheres a doenga. (CHAPADEIRO et al,
2001 apud VIEIRA et al, 2007, p. 314)

Foi visto que todas as mulheres entrevistadas tinham filhos independentes do
seu estado civil, o que pode informar que as mesmas passaram pelo processo de

amamentacao.
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Gréfico 3 - Distribuicdo das participantes da pesquisa de acordo com o Grau de
Instrucdo. Mossor6/RN, 2012.

31

M 1° Grau completo
M 2° Grau Completo
= 3° Grau completo
| Alfabetizada

M 1° Grau Incompleto

Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

O Gréafico 3 mostra o grau de instrugdo informado pelas pacientes
entrevistadas, sendo 10% se consideram apenas alfabetizadas, 10% com o primeiro
incompleto, 20% possuiam o primeiro grau completo, 40% tem o segundo grau
completo e 20% tem ensino superior. Concluindo assim que a maioria (60%) tem
uma boa formagéo estudantil (ensino médio e superior completo) podendo ter, pelo
menos, no¢do do problema que as comete.

Segundo Nova (2009), a escola possibilita uma maior eficiéncia no processo de
transmissdao de conhecimentos e técnicas, como também facilita a integracdo do
individuo a uma determinada cultura.

A educagéo por ser fonte de conhecimento e esclarecimento mediante varios
assuntos ampliam a visdao de um determinado assunto abordado ou vivenciado por essas
mulheres, no caso citado o cancer mamario onde as mesmas sabem o que as acomete e
procuram em base desse conhecimento a melhor forma de enfrenta-lo e se cuidarem,

impondo e aceitando seus limites e restri¢oes.



Para Gongalves e Dias (1999 apud DUARTE; ANDRADE 2003).” Esses
estudos vém colaborar a idéia de que as campanhas educativas que abordam a
prevencdo do céncer de mama precisam ser destinadas e adaptadas a realidade da

populacdo feminina de baixa renda e de baixa escolaridade. pg. 156.

“ O nivel de escolaridade, também, é nesse caso estudo considerado um
fator positivo sobre a qualidade de vida. Mulheres com maior
escolaridade apresentaram melhor funcdo fisica, funcdo emocional,
menos dor e poucos sintomas na mama em relagdo a outras mulheres”.
(MAKLUF et al , 2005, p.54).

Gréfico 4 - Distribuicdo das participantes da pesquisa de acordo com a

Profissdo/Ocupacdo. Mossoré/RN, 2012.

B Artesa

B Técnica de Enfermagem
[ Comercidria

H Do Lar

B Professora

Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

O Gréfico 4 representa a profissdo exercida pelas mulheres entrevistadas,
sendo que 15% recebem beneficio do INSS, 14% sdo artesds, 29% sao técnicas de
enfermagem. Comprovando assim o0 seu conhecimento sobre a doenca, tornando-as
maias aptas a lidarem com o seu problema, 14% sdo comerciarias, 14% referem ser

“do lar”, 14% s&o professoras.
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Grafico 5 - Distribuicdo das participantes da pesquisa de acordo com a renda
familiar. Mossor6/RN, 2012.

B Menor de 1 salario minimo
B Entre 1 e 3 saldrios minimos

™ Mais de 4 salarios minimos

Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

O Grafico 5 mostra a distribuicdo das participantes da pesquisa de acordo com
sua renda familiar, onde foi visto que 90% das entrevistadas recebem entre 1 a 3
salarios minimos, 10% recebem mais de 4 salarios minimos e nenhuma refere ter

renda familiar menor que 1 salario minimo.

Gréfico 6 - Distribuicdo das participantes da pesquisa de acordo com a Religido.
Mossor6/RN, 2012.

M Catdlica
H Evangélica

& Outros

Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

O Grafico 6 mostra que 50% das entrevistadas sdo catélicas, 30% referem ser
evangélicas e 20% se dizem de outras religides.
Segundo Aquino e Zago (2007), a fé reduz o sofrimento na medida em que as

pacientes com crenca religiosa tém mais esperanga na cura e mais satisfacdo com a vida,

33



34

além de niveis menores de depressdo. Por isso, a fé em religido é tida como uma

estratégia de sobrevivéncia ao céancer. Pois a idéia de poder divino proporciona nas

pacientes a satisfagdo das necessidades e supera sentimentos de medos e frustracoes.

Essas mulheres buscam na sua fé o apoio e a propria cura para sua enfermidade.

Ajudando-as assim no seu processo de recuperacao.

4.2 DADOS RELACIONADOS A PERCEPCAO DAS MULHERES SOBRE O

CANCER DE MAMA

Quadro 1 — Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo referente a pergunta: O que a

senhora sabe sobre o cancer de mama? Mossor6/RN, 2012.

Ideia Central |

Discurso do Sujeito Coletivo

Doenca que mata

“O fim, o fim de tudo, muito dificil quando a
gente descobre parece que acabou ali. Eu senti
0 mundo desabar na minha cabega. O cancer
de mama é um terror”. E1, E2, E3, E4.

Ideia Central 11

Discurso do Sujeito Coletivo

Conhecimento sobre a doenca

“Que todos nos temos células cancerigenas no
nosso corpo e que em algum momento da vida
elas vdo desencadear um cancer. E uma doenca
que vem avancando, mais do que o cancer de
colo uterino, matando muito. Atinge varias
mulheres e que é uma doenca que temos que ter
muito cuidado, pois antigamente ndo tinha
tanta pesquisa falando sobre o céncer de
mama”. E10, ES8, E2.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

O Quadro 1 mostra o que as mulheres entrevistadas sabem sobre o cancer de

mama. Percebe-se que elas percebem o cancer de mama como uma doenga que mata e

também tem conhecimento sobre o que é essa patologia.

Segundo Maluf, Mori e Barros (2005) referem que alguns doentes de cancer sdo

pessoas que sempre tratam a doenga como Se estivessem prestes a morrer brevemente.

Alguns estudos de Silva et al 2005 citado por Molina e Cols, 2003, apontam

como fator significante o fato de que mulheres com mais anos de estudos ou seja

“conhecimento”, teriam melhores formas e oportunidades de diagndstico precoce da

doenca.p.414.
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Isso implica dizer que as mulheres com maior grau de instrucdo, sdo mais aptas a
reconhecerem a doenca ou seja 0 cancer de mama e consequentemente promover assim

um maior cuidado da sua problematica.

Quadro 2 — Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo referente a pergunta: O que

a senhora sentiu ao ser diagnosticado com cancer de mama? Mossor6/RN, 2012.

Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

“Eu senti o mundo desabar na minha cabeca. A
principio eu fiquei muito atordoada, desorientada;
Desespero Senti muito triste de primeiro, muito pra baixo,
Desespero, vontade de chorar, condenada a
morte”. E4, E8, E5.

Ideia Central 11 Discurso do Sujeito Coletivo
“Tem que ter muita for¢a, vontade e confiar muito
Fé em Deus. Gracas a Deus, com o passar de uns oito
dias eu ja estava melhor”. E1, E2
Ideia Central 11l Discurso do Sujeito Coletivo
“Surpresa, tinha feito uma mamografia fazia seis
Surpresa meses. Nunca esperava uma coisa dessas, nunca

acontece comigo”. E7, E9

Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

O quadro 2 traz o sentimento das mulheres apds o diagnostico do cancer de
mama. Algumas relataram desespero, outras demonstraram fé na cura outras relataram
surpresa com o diagnostico.

Vérias pesquisas académicas demonstram como sentimentos negativos podem
aumentar o sofrimento das pacientes com cancer e até prejudicar o tratamento,
intensificando o sofrimento. Geralmente as pessoas com cancer a entendem como uma
punicgéo ou castigo divino, uma vez que a doencga € vista como incuravel.

A pesquisa relatada por Shimo, Lopes e Vieira 2007, trata-se de uma revisdo
literdria acerca dos aspectos emocionais e sociais que envolvem a mulher desde da
descoberta do cancer de mama até a possivel vivéncia de ser mastectomizadas levando
em consideragdo o0s sentimentos mais comuns vivenciados por essas mulheres, porém

outros varios artigos foram utilizados para elaboracdo desde trabalho.




O céncer de mama desestrutura a mulher no sentido de trazer para a sua
convivéncia a incerteza da vida, a possibilidade de recorréncia da doenca e a
incerteza do sucesso do tratamento. Uma mulher com céncer busca, durante
as diferentes etapas da sua doenca, atribuir algum tipo de significado aquilo
que estd acontecendo com ela. Isso porque 0s sentimentos que sdo trazidos
juntamente com o diagnostico sdo de natureza negativa, como a culpa.
(VIEIRA; LOPES, 2007)" .

A forma como essas mulheres encaram a doenca depende principalmente de suas
caracteristicas de personalidade e de sua visdo de mundo. Maluf, Mori e Barros, (2005)
afirmam que a mulher passara por vérias fases de conflito interno que variam desde a
fase de negacdo da doenca, até a fase final onde ha a aceitacdo da existéncia da
neoplasia. Os conflitos sdo demonstracdes atraves das alteracdes psicoldgicas pela qual
passam a mulher portadora do cancer de mama e seus familiares.

Porém esses problemas podem ser aliviados na medida em que a paciente
encontra estratégias de enfrentamento, como a fé e as crencas religiosas, ou seja, formas
que cada pessoa encontra para lidar com a doenca e possibilitar seguir adiante com
projetos de cura e de vida.

Nessa mesma perspectiva, a pesquisa de Guerrero, Zago, Sawada e Pinto (2011)
demostra que sentimentos de angustia, tristeza e indignacdo geralmente sdo trazidos
com a ideia que as pessoas tém do cancer. Ou seja, para muitas pessoas o diagnostico da
doenca ja é uma sentenca de morte, pois a mesma € vista como uma doenga com pouca
ou nenhuma chance de cura, esses pensamentos trazem sofrimento e desespero ao
paciente.

Para essas autoras, 0 medo da morte torna-se muito frequente no pensamento do
doente, permanecendo nas diversas fases, desde o diagnostico, passando pelo
tratamento, até a cura. Por isso, a religido se torna muito importante na vida dessas
pessoas.

Aquino e Zago (2007) afirmam que a busca por um conforto na fé ndo deve ser
vista como uma fuga da realidade, mas como uma esperanca no tratamento do cancer.
Olhando a religido por esse angulo, essas autoras entendem que as crengas oferecem

resultados de eficacia simbolica, em relacdo ao bem-estar e autocontrole.

1 ~ .
Documento ndo paginado
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Segundo Bergamasco e Angelo (2005) os canceres da mama em conjunto de
processos que ocorre na mulher, com seu tratamento e que é em inUmeras vezes
mutilador, podem contribuir assim para alteracBes na sua auto-imagem ou também
perda funcional, alteragdes psiquicas, emocionais e sociais.

A fé vem da busca incansavel pela cura, onde a fragilidade em que as pessoas se
encontram; aproximando-as mais ainda de Deus, procurando nessa mesma fé, a forca
para manterem-se vivas e curadas.

Segundo Almeida, et al (2001) o processo de auto-avaliacdo das mulheres
ocorrem através de seus depoimentos, deixando transparecer sentimentos de culpa
devido a falta de cuidado consigo mesmas; como também podemos relatar a incerteza
da possibilidade da recorréncia da doenga.

Os mesmos autores tambem relatam que o sentimento de culpa também é
explicitado quando, em suas reflex6es as mulheres passam a crer que a doenca poderia
ter sido identificada com antecedéncia e para minimizarem esse sentimento, tentam
externalizar o processo de identificacdo da doenca, diminuindo assim sua
responsabilidade e culpa por ndo terem percebido as suas proprias alteracdes corporais.

Segundo Maluf; Mori; Barros, 2005 ao se depararem com o choque, e depois
relutar contra esta idéia, esta mulher vai a procura de um médico para tentar obter a
resposta que ela tanto deseja , com a esperanca ainda que pequena, de que lhe seja dito

que ela ndo tem nenhum tumor maligno.

Quadro 3 — Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo referente a pergunta: Quais
os principais desafios na vida cotidiana, ap6s o diagnostico de cancer de mama?
Mossord/RN, 2012.

Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

“Se submeter ao tratamento. Quimioterapia, ela é
a medicacdo que mexe com tudo, mexe com

Tratamento cabeca, coracdo, fica abatida, mexe com tudo.
Depois do tratamento a gente fica mais cansada”.
El, E2, E10.
Ideia central |1 Discurso do Sujeito Coletivo

“Eu era acostumada a sair pra lugares, mais
depois do tratamento mudou um pouco, com a
Retorno a vida cotidiana vida e a familia, Fago tudo como antigamente
com cuidado. E procurar viver melhor com mais
qualidade de vida, procurando me conhecer
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‘ mais, me aceitar, gostar de mim”. E4, E9, E10.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

O Quadro 3 apresenta os desafios da vida ap6s o diagnostico de sua patologia e
referem o tratamento e o retorno a vida cotidiana como o0s principais.

“Tratamento do cancer de mama deve ser abordado por uma equipe multidisciplinar, sendo
realizado de forma integral e em conjunto para fornecer melhores subsidios de recuperacdo ao
paciente”. (LOBO et al , 2007, p.155).

Segundo Silva, et al (2004), a quimioterapia é realizada por periodos de intervalos. Os
desafios da quimioterapia vao depender do tipo e da quantidade de drogas utilizadas durante o
tratamento e podem resultar em cansaco, fadiga, nduseas, voémitos, perda de apetite, queda de
cabelo entre tantos outros sintomas.

Goffman, (1998) apud Bergamasco e Angelo, (2001) firma que o individuo acaba por
enfrentar outra crise ao se verem nessas condi¢fes. O autor afirma ainda que a experiéncia de se
depararem com o cancer de mama dé ao individuo a oportunidade de aprender sobre si mesmo,
adaptar-se a situacdo e compreender aquilo que é importante na vida.

Silva, Loureiro e Souza (2004) relatam que a singularidade, ou seja, a individualidade de
cada corpo e cada individuo, leva a crer que nem todas as pessoas respondem da mesma maneira
aos tratamentos.

Para Bergamasco e Angelo (2001), a mulher, livrar-se do cancer significa para ela impor
limites na doenca, como também remover fisicamente de seu corpo uma enfermidade que traz

incerteza e sofrimento, alterando seus hébitos e seu convivio social.

Quadro 4 — Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo referente a pergunta: Como & senhora
enfrenta o tratamento do cancer de mama? Mossor6/RN, 2012,

Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

“Tive for¢a de vontade encarei junto com minha
familia meus amigos, minhas irmads. a gente

Apoio da familia precisa de muito apoio da familia, gracas a
Deus eu tive, foi como eu enfrentei melkor.” ES,
EL

Ideia central 11 Discurso do Sujeito Coletivo
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“Muito bem! Enfrentei muito bem, tomei as
quimioterapias ndo teve reacdo, eu me ajudava
Enfrentamento muito, ndo tive depresséo, e to aqui; “Eu enfrento
com bastante naturalidade, mais agora vou
trangiiila”. E10, E3, E4, E9.

Idéia Central 111 Discurso do Sujeito Coletivo
“Que a gente tem que lutar, ndo pode desistir é
Esperanca dificil... mais que a gente consegui. muito bem!!!

na certeza da cura.” E2, E10.

Fonte: Pesquisa de Campo, 2012.

O quadro 4 traz como as entrevistadas enfrentam o tratamento do cancer de mama. As
mesmas relataram que o apoio familiar é de grande relevancia, outras referem que enfrentam de

frente o problema e outras referiram esperanca.

As diferengas sentidas pela mulher ndo sdo apenas no nivel corporal, mas
também no convivio social, abrangendo familia, amigos e trabalho. Por isso,
é importante para a mulher sentir que tem uma rede de apoio social, que ndo
a permite desistir, e que torna mais facil o enfrentamento da doenca.
Normalmente a familia ocupa esse lugar. (SHIMO, LOPES; VIEIRA, 2010,
p.314).

As pacientes com cancer de mama vivem experiéncias de dor fisica e psicoldgica durante
as diferentes etapas da doenca. Mesmo assim nao é possivel afirma que todos sintam as mesmas
coisas. (SHIMO; LOPES; VIEIRA, 2007)

Segundo Silva et al (2004), encarar essa situacdo é percorrer um longo e muitas vezes
doloroso caminho, em que se tenta resgatar a auto-estima e a nocao de que ser mulher, vai além
de perder um seio e espera-se que a mulher transmita uma nova imagem de si mesma, que reflita
em aprendizados anteriores as fagam ver a vida de uma outra forma.

Para Carvalho (2010) para entender e ajudar o paciente com cancer deve-se levar em
consideracdo as condigdes socioeconémicas, culturais e emocionais do paciente e de seus
familiares, analisando as estruturas familiares e compreendendo o impacto da doenga nesse grupo,
pois para essa autora, é no contexto familiar que emerge a doenca e é com essa base sécio-familiar
que o grupo ira responder a situacao da doenca.

Nesse mesmo sentido, que Sanchez et al (2010) nos mostra que as pesquisas sobre o0 apoio
social ao paciente com cancer parte do pressuposto de que a familia deve compreender e
compartilhar a situacdo da doenca, participando do tratamento e recebendo, da equipe médica,

suporte para aprender a cuidar do paciente. Esse apoio médico a familia é importante para que a
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mesma consiga lidar mais adequadamente com seus proprios problemas, conflitos, medo e
aumento das responsabilidades.

Segundo os autores supracitados, a familia também é afetada pela doenca e a dinamica
familiar afeta o paciente. A depressdo no paciente, por exemplo, acarreta consigo a depressao no
cuidador e vice-versa. E este envolvimento pratico e emocional das pessoas socialmente atingidas
na jornada do paciente com cancer através da doenca afetando também suas proprias vidas de
modo profundo, pois viver com o céancer envolve adaptacdo e acomodacdo para transtornos e
mudancas na familia.

Segundo essas autoras a familia do paciente com cancer é tida como a principal fonte de
apoio para o paciente e o bindbmio paciente-cuidador deve ser fonte de atencdo, por parte de
médicos e enfermeiros, pois o0 ndcleo familiar mais proximo do paciente é tido como um
“invisivel sistema de cuidado da satde”. Assim, essas autoras entendem que o cancer deve ser

tratado como problema e questao familiar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O céncer de mama é uma doenca que acomete tanto mulheres como homens,
onde a divisdo das células da mama ocorre de forma desordenada e defeituosa.
Ocorrendo defeito existente em cada célula no que se refere ao seu processo de
mutacao, ocorrendo assim um cancer mamario.

O presente estudo buscou conhecer a percepcdo das mulheres acometidas pelo
cancer mamario sobre essa patologia.

De acordo com a coleta de dados, podemos observar que as mulheres tém
conhecimento da doenca e sua forma de prevencdo, porem ainda ficam surpresas ao
serem diagnosticadas com essa enfermidade. Onde procuram na fé, no apoio da familia,
e dos profissionais de salde a base para sua cura e tratamento.

Os objetivos propostos pela pesquisa foram atingidos, pois de acordo com 0s
depoimentos das mulheres, podemos avaliar suas caracterizar as condi¢fes socio-
econdmicas das mulheres participantes do estudo, investigar o conhecimento das
mulheres frente ao problema abordado, analisar o sentimento das participantes da
pesquisa ao ser diagnosticada o cancer de mama, averiguar quais sdo 0s principais
desafios na vida cotidiana das mulheres entrevistadas, identificar como as mulheres
investigadas enfrentam o tratamento do cancer de mama.

Por conseguinte, para que haja uma melhor qualidade na assisténcia a saude
dessas mulheres acometidas por esse problema, o apoio de todos que fazem parte do
sistema de saude é fundamental para sua cura. Pude observar que até a realizacdo de
uma simples entrevista implica na satisfacdo desse grupo por se sentirem respeitadas e
proporcionando até mesmo um alivio de ter com quem dialogar sobre seu problema,
como também relatar suas duvidas, garantindo assim de forma humanizada o cuidado.

Essa pesquisa contribui para melhoria de meus conhecimentos como
académico pesquisador, onde foi mostrado a percepcdo e sentimentos das mulheres
acometidas pelo cancer mamario, como tambem contribuiu para as mulheres exporem
suas principais dificuldades e sentimentos, assim como, colaborarem para que 0S
profissionais de salde percebam como realmente as pessoas se sentem com um
diagnostico téo repleto de estigmas. Assim irdo procurar uma forma mais humanizada

e delicada de abordagem a esses grupos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada Sra.

A presente pesquisa intitulada Cancer de mama: percepcdo de mulheres
acometidas por essa neoplasia desenvolvida por Maria Magcelia Sobral,
pesquisadora associada e aluna do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré — FACENE/RN, sob a
orientacdo da pesquisadora responsavel, a professora Esp. Joseline Pereira Lima, tem
como objetivo geral: Investigar a percepcao das mulheres acometidas pelo Cancer de
mama, tendo como referéncia os dominios fisicos, social, psicoldgico e ambiental e
as caracteristicas socioecondmicas desta populacdo. E objetivos especificos:
Caracterizar as condicBes sécio-econdmicas das mulheres participantes do estudo;
Avaliar o conhecimento dessas pacientes frente ao problema; Avaliar o sentimento
das participantes da pesquisa ao ser diagnosticado o cancer de mama; Averiguar qual
é a perspectiva de retorno a vida cotidiana normal das mulheres entrevistadas.

A mesma justifica-se pela necessidade de conhecer a percepcdo das mulheres
acometidas pelo cancer de mama, distantes de seus familiares, muitas vezes
apresentando sentimentos de ansiedade e ter um breve conhecimento sobre a doenca,
visualizando as necessidades de cada individuo.

Sera utilizada como instrumento para a coleta de dados, a aplicagdo de uma
entrevista. Desta forma, venho, através deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, solicitar a sua participagcdo nesta pesquisa e a autorizagdo para utilizar os
resultados para fins cientificos (monografia, divulgagdo em revistas e eventos
cientificos como congressos, seminarios, etc.).

Convém informar que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da
pesquisa. Vocé ndo é obrigado (a) a fornecer as informacgdes solicitadas pela
pesquisadora participante. Informamos também que a pesquisa apresenta riscos

minimos as pessoas envolvidas, porém os beneficios superam 0s riscos.
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As pesquisadoras’ e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estardo a sua
disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa
da pesquisa.

Eu, ,

declaro que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha

participacdo no estudo e concordo em participar do mesmo. Declaro também que a
pesquisadora participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da FACENE. Estou ciente que receberei uma copia deste
documento rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pela
pesquisadora responsavel, em duas vias, de igual teor, documento ficando uma via sob

meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /2012.
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Pesquisadora Responsavel/ Associada

Participante da Pesquisa

'Endereco residencial da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sd Manoel —
Mossor6/RN. CEP 59628-000 Fone: /Fax : (84) 3312-0143. E-mail: josy_enf@facenemossoro.com.br

2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvao, 12. Bairro Gramame — Jo&o Pessoa/PB. Fone: (83)
2106-4790 e-mail: cep@facene.com.br



APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

| - DADOS RELACIONADOS AS CONDICOES SOCIO-ECONOMICAS:

1 — Idade:
2 — Estado Civil: Solteira ()
Casada ( )
Divorciada ()
QOutros ()
3 — Possui Filhos:
Sim( ) Néo( ) Quantos:
4 — Grau de Instrucéo:
() Né&o alfabetizada () Alfabetizada
() 1° grau completo () 1° grau Incompleto
() 2° grau completo () 2°grau Incompleto
() 3° grau completo () 3°grau Incompleto
5 - Profissdo/ Ocupacdo:

6 - Renda familiar: () Menos de 1 salario minimo ( ) de 1 a 3 saléarios
minimos
() mais de 4 salarios minimos
7- Qual sua religido: () catolica ( ) evangelicos () outros.
Il — DADOS RELACIONADOS A PERCEPCAO DAS MULHERES SOBRE O
CANCER DE MAMA.
1

O que a senhora sabe sobre o cancer de mama?

2- O que a senhora sentiu ao ser diagnosticado com cancer de mama?

3

Quais sdo os principais desafios na sua vida cotidiana, apos o diagnostico de
cancer de mama?

4- Como a senhora encara enfrentar o tratamento do cancer de mama?
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Escola de Enfermagem Nova Esperanc¢a Lida.
Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanca — CEM, da

EE_M Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, - FACENE, da
Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE e da
Escola de Enfemagem Nova Esperanca LTDA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN

Fone: (83) 2106-4790 E-mail: cep@facene.com.br

Comité de Etica em Pesquisa - CEP - FACENE/FAMENE

CERTIDAO

Certificamos, para fins de publicagdo, que, na 10° Reunido
Extraordinaria realizada no dia 26 de Julho de 2012, o Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga, aprovou o
relatério da pesquisa “CANCER DE MAMA: PERCEPCAO DE MULHERES
ACOMETIDAS POR ESSA NEOPLASIA”, Protocolo: 66/12, Protocolo do CEP: 642.65
e CAAE: 05020312.0.0000.5179 registrado em nome da Pesquisadora
Responsavel: Joseline Pereira Lima e da Pesquisadora associada: Maria Magcelia

Sobral

Joao Pessoa, 09 de Abril de 2013

Rosa Rita da Conceicao Marques

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — FACENE/FAMENE

Av. Frei Galvao, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil

CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4777



