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RESUMO

Introducédo: Cancer de mama é considerado um problema de saude publica devido
ao numero expressivo de mulheres acometidas exigindo dos profissionais de saude
a valorizacdo desta problematica. Assim, torna-se importante o conhecimento das
diversas formas de enfrentamento que passam algumas mulheres com a doenca.
Objetivos: Conhecer a vivéncia, o enfrentamento e os diferentes sentimentos de
uma mulher jovem frente ao diagnéstico de cancer de mama. Metodologia: Estudo
de caso de cunho qualitativo, descritivo e exploratorio. Foi realizado com uma
mulher jovem diagnosticada com cancer de mama aos 37 anos de idade. A coleta de
dados foi realizada através de entrevista utilizando um roteiro com perguntas
semiestruturadas que continham questdes norteadoras. Os resultados foram
analisados e agrupados em temas. Resultados: Conforme a entrevistada o cancer
provocou uma desestrutura em sua vida, pois ela passou por sentimento de
inseguranca, medo da morte e incertezas quanto ao tratamento. Considera
necessario e importante o suporte dos profissionais da salude e da familia para
enfrentar e superar a situacdo. A aceitacdo, o apoio familiar, a fé e a qualidade de
vida foram determinantes para um resultado satisfatério. O tratamento foi
considerado como um processo doloroso e com consequéncias inevitaveis, mas
hoje vive uma fase de superacgao, positividade e tranquilidade apesar do medo da
recidiva. Conclusé&o: Conclui-se que a vivéncia, o enfrentamento e os sentimentos
da mulher, frente & doenca se apresentaram em fases diferentes na vida desta
mulher que foram o de desespero e medo seguidos de busca de informacdes e por
fim, de coragem e determinacdo, sendo estes atribuidos a uma decisdo pessoal
amparada no apoio familiar, na fé e na equipe de saude.

Palavras-chave: Enfermagem. Neoplasia. Saude Publica.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is considered a major health problem due to the great
number of women carrying this illness and requiring from the health professionals the
valorization of this issue. Therefore, it is of major importance to know the ways some
women carrying this sickness use to face. Methodology: The study of the case was of
qualitative aim, descritive and exploratory. It was carried on on a women diagnosed
with breast cancer at the age of 37. The data was collected throughout a series of
interviews using a script of semi-structured questions which each had guiding sense.
The results were analyzed and gathered by themes. Result: In the degree the
interview was being carried on, the cancer caused a disturbance in the life of the
interviewed, she went through feeling of insecurity, death and boubts concerning the
treatment. It is considered of extreme need the support from the health professionals
as well as from the family to overcome the situation. Acceptance, family support, faith
and life quality were requirements for a good outcome. The treatment was
considered a painful process and of inevitable consequences, but today the patient
lives on a life stage of overcoming, positivity and tranquility despite the fear of a
cancer recurrence. Conclusion: it was concluded the facing and the a feeling of the
lady towards the sickness presented in different stages during her life which were
desperation and fear, followed by a pursuit of information and thus courage and
determination, the latter being given due to a person Al decision leaned on the family
support, faith and the health staff.

Key words: Nursing. Neoplasia. Public Health.
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1 INTRODUCAO

Cancer de mama é uma doenca resultante de alteracoes no DNA das células
epiteliais mamarias onde ocorre a multiplicacdo de células anormais que podem
invadir outros 6rgdos. Ha diferentes tipos de cancer de mama, invasivos e nao
invasivos, uns se desenvolvem mais rapido e outros mais lentamente. Atualmente a
maioria dos casos apresenta resposta satisfatoria ao tratamento, principalmente se o
diagnostico for precoce tratado no inicio e a paciente seguir todas as orientacdes
corretamente (INCA, 2015).

O céancer de mama é o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o
primeiro entre as mulheres. E uma das doencas que mais causam preocupacio,
sendo mais comum em mulheres entre 40e 60 anos. Atualmente o cancer mamario
vem sendo descoberto cada vez mais cedo em mulheres jovens e ndo se sabe ao
certo a causa, mas estudos apontam para as constantes campanhas de prevencao e
conscientizacdo, as informacdes do auto cuidado com a saude repassada de
maneira clara e objetiva. Assim, aumentaram a procura e realizacdo dos exames
preventivos, obtendo-se o diagndstico precoce (ALMEIDA et al, 2015).

Um fator que pode ter influenciado no aparecimento do cancer em mulheres
jovens, pode ser a histéria natural da doenca que vem se transformando diariamente
pelas condi¢cbes ambientais em que vivemos e a exposi¢ao a agentes cancerigenos
(ALMEIDA et al, 2015; CIPRIANO e OLIVEIRA, 2015; RAMOS et al, 2012).

Sendo uma neoplasia maligna, € o cancer que mais acomete as mulheres no
Brasil. As taxas de mortalidade continuam elevadas provavelmente porque o
diagnéstico € descoberto em estagios avancados da doenca. Para o Brasil, em
2016, sdo esperados 57.960 casos novos de cancer de mama, com um risco
estimado de 56,20 casos a cada 100 mil mulheres. Este tipo de cancer é o que mais
causa morte por cancer entre as mulheres. Existem casos de cancer de mama em
homens mais é raro, (apenas 1% dos casos). O cancer de mama € o mais frequente
as mulheres das Regibes Sul (74,30/100 mil), seguido da regido Sudeste (68,08/100
mil), Centro-Oeste (55,87/100 mil) e Nordeste (38,74/100 mil). Na regido Norte, € 0
segundo tumor mais incidente (22,26/100 mil) (BRASIL, 2016).

O cancer de mama € considerado um problema de saude publica, em virtude

de sua elevada incidéncia e mortalidade, sendo este o mais temido pelas mulheres



por afetar parte do seu corpo que compromete a imagem corporal e com isSso 0
psicoldgico (LOBO et al, 2014; BATISTA, MATTOS e SILVA, 2015).

O numero expressivo de mulheres com diagnostico de cancer de mama exige
dos profissionais de saude valorizar esta problematica, identificando acbes de
prevencgao, educagéo e cuidado de qualidade, humanizado e individualizado (OTTO,
VENDRUSCOLO e FRIGO, 2014).

Este cancer desestrutura a mulher e quando ela recebe o diagnéstico vive um
conflito intenso frente ao medo da morte, vive sentimento de inseguranca, medo,
angustia, ansiedade, incerteza da vida e do sucesso do tratamento. O fato de
conviver com o cancer, pode resultar em mudancas em suas vidas e na maneira de
ver o mundo, por isso, no periodo de tratamento a mulher precisa de suporte dos
profissionais da saude e da familia para enfrentar esta situacdo dolorosa. A
aceitacdo, o apoio familiar, a fé e a qualidade de vida da paciente sdo determinante
para um resultado satisfatorio frente tratamento e a doenca (ALBARELLO et al,
2012; MARTINS, FARIAS e SILVA, 2016).

Sendo assim, este estudo tem como objetivo geral conhecer a vivéncia, o
enfrentamento e os diferentes sentimentos de uma mulher jovem frente ao
diagnostico de céancer de mama e como objetivos especificos: verificar o
conhecimento da mulher a respeito da doenca, averiguar como foi 0 processo a
assisténcia a saude, enfrentamento das fases e consequéncias do tratamento,
identificar a importancia do apoio familiar e da equipe de saude e perceber se houve
influéncia da fé no tratamento.

Este estudo justifica-se por se considerar importante para as pessoas em geral
(pacientes, familiares e equipe de saude) conhecer todo o processo pelo qual as
mulheres acometidas pelo Cancer mamario passam no decorrer do tratamento,
entender os sentimentos, obter melhor conhecimento a respeito do enfrentamento
da doenca e assim serem capazes de acompanhar com mais efetividade essa
situacdo dolorosa prestando todo apoio necessario. O estudo possibilita a outras
pacientes e familiares conhecerem novas experiéncias vividas, 0s sentimentos e
maneiras de enfrentar a doenca, amenizar o sofrimento e fortalecer a fé na cura.
Para os profissionais da saude possibilitard& compreender os sentimentos vividos
pelas mulheres com cancer de mama e assim planejarem uma melhor assisténcia no
desenvolvimento de acdes de educacdo e promocdo de saude priorizando a

qualidade e integralidade do cuidado.



2 REFERENCIAL TEORICO

A revisdo bibliografica desta proposta de estudo enfatiza a definicdo do cancer
de mama, a prevencdao, o tratamento e seus enfrentamentos, a rede de apoio tanto

familiar quanto dos Servigos de Atencao a Saude.

2.1 Cancer de mama

Conforme o BRASIL (2016) e Inca (2016), o cancer de mama é considerado
uma doencga heterogénea com relagdo a clinica e a morfologia. A maioria dos
tumores de mama origina-se no epitélio ductal (cerca de 80%) e sdo conhecidos
como carcinoma ductal invasivo. Existem ainda outros subtipos de carcinomas que
podem ser diagnosticados, como o lobular, o tubular, 0 mucinoso, o medular, o
micropapilar e o papilar. O cancer de mama resulta no crescimento desordenado
das células epiteliais com potencial invasivo, que se da a partir de alteracdes
genéticas (hereditarias ou adquiridas). Os principais tipos sdo: Carcinoma ductal e
Carcinoma lobular.

O cancer de mama € um grupo heterogéneo de doencas, com comportamentos
distintos. A heterogeneidade deste céncer pode ser observada pelas variadas
manifestacbes clinicas e morfologicas, diferentes sinais genéticos e assim,
diferentes respostas terapéuticas. O sintoma mais comum deste cancer é o
aparecimento de ndédulo, geralmente indolor, duro e irregular. Outros sinais de
cancer de mama sdo edema cutaneo semelhante a casca de laranja; o
endurecimento de parte da mama, rubor, retracdo cutanea; dor, inversdo do mamilo,
hiperemia, descamacdo ou ulceracdo do mamilo, secrecdo papilar espontanea e
linfonodos palpaveis na axila e pescogco. O cancer de mama, se detectado
precocemente, tem mais chances de melhor satisfacdo no tratamento e cura (INCA,
2016).

Existem varios fatores relacionados ao aparecimento do cancer de mama,
entre eles os fatores ambientais e comportamentais, sobre peso e obesidade apods a
menopausa, sedentarismo, consumo de bebidas alcoolicas, estilo de vida e
exposicdes a radiacdes ionizantes sdo considerados agentes potenciais. Também
sdo considerados fatores da histéria reprodutiva e hormonal, tais como: menarca

antes de 12 anos, nuliparidade, primeira gravidez apo0s os 30 anos, menopausa



tardia, ndo amamentar, envelhecimento, fazer uso de contraceptivos hormonais ou
reposicdo hormonal pés-menopausa (INCA, 2016).

Mulheres acima dos 50 anos de idade tém maior risco de desenvolver cancer
de mama. O acumulo de exposicdes ao longo da vida e as alteracdes bioldgicas
com o envelhecimento aumentam as chances de desenvolverem cancer de mama
(BRASIL, 2016).

Conforme Cipriano e Oliveira (2015), mulheres vem engravidando cada vez
mais tarde, com isso sofrem mais a acdo hormonal que € um dos fatores de risco
para o cancer de mama. Fatores genéticos e hereditérios, tais como: Historia
familiar de cancer de ovario, de mama em homens, ou varios casos de cancer na
familia antes dos 50 anos, alteracdo genética, especialmente nos genes BRCAL e
BRCA2 também sdo considerados fatores de risco. Neste ultimo, se a mulher
possuir um ou mais desses fatores genéticos/ hereditarios é considerada com risco
elevado para desenvolver cancer de mama.

A prevencédo do cancer de mama significa diminuir ou eliminar a exposicao da
mulher aos fatores de risco, a prevencdo primaria do cancer de mama esta
relacionada ao controle dos fatores de riscos conhecidos e a promoc¢éao de praticas e
comportamentos protetores (INCA, 2016).

Existem alguns fatores de protecdo contra o cancer de mama. Calcula-se que
30% dos casos poderiam ser evitados quando sdo adotados estilo de vida,
comportamentos e praticas saudaveis como: praticar atividade fisica, alimentar-se de
forma saudavel, manter o peso corporal adequado, evitar o consumo de bebidas
alcodlicas e amamentacao exclusiva até os seis meses, que também é considerada
fator protetor (BRASIL, 2016; INCA, 2016).

Vérios autores tais como Alves (2015), Martins, Farias e Silva (2016), Inca
(2016), apontam que mulheres com menor nivel socioecondmico e cultural, menor
escolaridade, e que residem em periferias, longe dos centros urbanos e em
municipios de pequeno porte, fazem parte do perfil de mulheres que menos tem o
conhecimento e oportunidades de acessarem o diagnostico precoce. Isso leva a
uma preocupacado ainda maior, porque essas mulheres podem nédo ter a
compreensao de informacdes, pois em virtude talvez, da dificuldade de acesso a
educacdo e aos centros onde circulam mais informacdes, elas ndo desenvolvem
conhecimentos e habilidades para usar corretamente as informagfes que contém

nos materiais educativos, em geral desenvolvidos pelo Ministério da Saude,


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama/prevencao
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panfletos, jornal, livros, pelos profissionais da area da saude, por campanhas na
midia desenvolvidas e fornecidas pelos gestores.

O cancer de mama torna-se temido pelo fato de acometer parte do corpo da
mulher que culturalmente influencia na feminilidade, sexualidade e identidade destas
mulheres. E considerada uma doenca complexa, que frequentemente necessita de
tratamentos dolorosos e segundo Almeida et al (2015), é mais comum o
aparecimento em mulheres acima dos 40 anos, embora 0s casos de incidéncia em

mulheres jovens vém aumento cada vez mais.

2.2 Prevencgédo ao cancer de mama

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) é o 6rgao
do Ministério da Saude responsavel por coordenar acdes integradas para a
prevencdo e o controle do cancer no Brasil. Atua nas areas de pesquisa, ensino,
assisténcia, prevencdo e vigilancia do cancer e gestdo da rede de atencdo
oncoldgica. Atualmente, no Brasil, percebe-se um grande avanco em relacdo a
prevengcdo e combate do céancer, gestores vém investindo em campanhas de
prevencao e combate a doenca tanto quanto em pesquisas e projetos, mesmo assim
o de mama é o tipo que mais acomete as mulheres (INCA, 2016).

Deteccédo precoce do cancer de mama significa identificar o tumor no inicio de
seu surgimento, com isso se elevam as possibilidades de cura. As acdes de
deteccdo precoce devem ser oferecidas as mulheres com e sem sinais e sintomas
de cancer de mama, pois o diagnéstico precoce do cancer de mama aumenta a
sobrevida das mulheres em comparacdo com o diagndéstico de tumores em fase
avancada. O risco do cancer de mama aumenta com a idade. De acordo com as
diretrizes para a deteccdo precoce do cancer de mama, o Ministério da Saude
preconiza que mulheres com 35 anos ou mais com risco elevado, ou seja, historia
familiar de céncer de mama em parentes de primeiro grau recomenda-se 0
acompanhamento clinico individualizado, e se necessario realizar ecografia mamaria
e mamografia anual, de 40 a 49 anos, exame clinico das mamas anual e, se
alterado, mamografia, entre 50 e 69 anos deve ser realizada a mamografia a cada
dois anos, com isso diminui a mortalidade em cerca de 30% das mulheres. Os

critérios para o rastreamento sédo alvo de debates na comunidade cientifica, tendo
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em vista os beneficios com o diagndstico precoce verso os maleficios devido a
radiacdo (BRASIL, 2016).
No Brasil, conforme revisdo das Diretrizes para a Deteccdo Precoce do
Cancer de Mama, a mamografia € o método preconizado para rastreamento
na rotina da atencdo integral a saude da mulher. A mamografia € o Unico

exame cuja aplicacdo em programas de rastreamento apresenta eficacia
comprovada na redugdo da mortalidade do cancer de mama (INCA, 20186,

s.p).

Uma das estratégias para o diagndstico precoce € a educacao da mulher e dos
profissionais de saude para o reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de
mama, bem como do acesso rapido e facilitado aos servicos de saude (INCA, 2016).

O sistema de saulde precisa adequar-se para acolher, informar e realizar os
exames diagndsticos adequados em resposta a essa demandal...]
prioridade na marcacdo de exames deve ser dada as mulheres

sintométicas, que ja apresentam alguma alteracdo suspeita na mama.
(INCA, 2016,s.p).

A orientacdo é que as mulheres adquiram como hébito rotineiro a realiza¢do da
autopalpacdo das mamas investigando alteracées. E importante que a mulher seja
estimulada a procurar esclarecimento médico sempre que houver duvida em relacéo
as alteracfes encontradas na autopalpacédo das mamas (INCA,2016).

Essa estratégia mostrou ser mais efetiva do que o autoexame das mamas,
a maior parte das mulheres com cancer de mama identificou o cancer por
meio da palpacdo ocasional em comparacdo com o0 autoexame

(aproximadamente 65% das mulheres identificam o cancer de mama
casualmente e 35% por meio do autoexame mensal) (INCA, 2016,s.p).

O diagnostico de cancer de mama deve ser realizado da seguinte forma: o
auto-exame das mamas, o exame clinico e a mamografia realizada por um
profissional especializado. O diagnéstico sendo precoce pode ser indicio de um bom
prognéstico para a maioria das mulheres, mesmo assim ele causa um grande
impacto psicologico no paciente e seus familiares, portanto é importante fornecer
informagdes adequadas e apoio emocional a essas pessoas. Devem ser fornecidas
explicacbes sobre as consequéncias da doenca e maneiras de enfrenta-la
adaptando-se e aceitando a nova condi¢éo de vida (ALBARELLO et al, 2012).

O controle do cancer de mama é prioridade da agenda de saude no Brasil.
A perspectiva atual do Sistema Unico de Saude é impulsionar a organizagao

das redes regionalizadas de atencdo a saude para garantir o diagndstico
precoce e reduzir o nimero de casos de doencga avancada (INCA,2016,s.p).


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/4da965804a4414659304d3504e7bf539/Diretrizes+Detec%C3%A7%C3%A3o+Precoce+Ca+Mama+2015.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=4da965804a4414659304d3504e7bf539
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/4da965804a4414659304d3504e7bf539/Diretrizes+Detec%C3%A7%C3%A3o+Precoce+Ca+Mama+2015.pdf?MOD=AJPERES&CACHEID=4da965804a4414659304d3504e7bf539
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Para o controle do cancer de mama, destaca-se a importancia de acbes
intersetoriais que melhorem o acesso a informacdo e as praticas preventivas, amplo
acesso da populacdo as informacbes claras, consistentes e culturalmente
apropriadas deve ser uma iniciativa dos servicos de saude em todos os niveis. O
INCA desenvolve acdes de informagdo e comunicacdo em saude e elabora
materiais, que auxiliam gestores e profissionais no planejamento e realizagdo de
atividades educativas (INCA, 2016).

A implantacdo do SISMAMA - Sistema de Informacédo do Cancer de Mama,
em junho de 2009, o aumento da oferta de mamografias pelo Ministério
daSaude (Mais Saude 2008-2011) e a publicacdo de documentos, dentre os
guais os Parametros técnicos para o rastreamento do cancer de mama
e ofolder Recomendacdes para a reducdo da mortalidade do cancer de

mama no Brasil (2010-2011), vém impulsionando a organizacao das ac¢fes
de controle (INCA,2016,s.p).

Entre algumas recomendacdes, o INCA estd preconizando que toda mulher
tenha amplo acesso a informacdo com base cientifica e de facil compreenséo sobre
0 cancer de mama, que a mesma fique alerta para os primeiros sinais e sintomas do
cancer de mama e procure avaliacdo médica, que toda mulher com nodulo palpavel
na mama e outras alteracdes suspeitas tenha direito a receber diagnostico no prazo
maximo de 60 dias e que realizem a mamografia conforme preconizado, que saiba
gue o controle do peso e da ingestédo de alcool, além da amamentacdo e da pratica
de atividades fisicas, sdo formas de prevenir o cancer de mama, que toda mulher
com diagndstico de cancer de mama confirmado inicie seu tratamento o mais breve
possivel, ndo ultrapassando o prazo maximo de 60 dias. Quando indicado, o
tratamento complementar de quimioterapia ou hormonioterapia deve ser iniciado no
maximo em 60 dias; e o de radioterapia, no maximo, em 120 dias. Preconiza ainda
que toda mulher com cancer de mama seja acompanhada por uma equipe
multidisciplinar especializada, que inclua médicos (cirurgido, oncologista clinico e um
radioterapeuta), enfermeiro, psicélogo, nutricionista, assistente social e
fisioterapeuta, que receba cuidados em um ambiente que acolha suas expectativas
e respeite sua autonomia, dignidade e confidencialidade e tenha direito aos cuidados
paliativos para o adequado controle dos sintomas e suporte social, espiritual e
psicolégico (INCA, 2016).

Conforme Brasil (2016) deve ser seguido algumas recomendacgdes de conduta

frente aos resultados da mamografia de rastreamento. Exame com categoria
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BIRADS (Breast imaging reporting and data system) O, inconclusivo com risco
indeterminado recomenda-se avaliacdo adicional e realizar outro método de
imagem, sendo a ultrassonografia de mamas a mais indicada, comparando a
mamografia atual com a realizada no ano anterior. BIRADS 1 e 2, negativo e com
achados tipicamente benignos seguir rotina de rastreamento conforme faixa etéaria.
BIRADS 3, com achado provavelmente benigno com risco menor que 2%
recomenda-se controle radiolégico por trés anos, com repeticdo do exame a cada
seis meses no primeiro ano e anual nos anos seguintes e a paciente pode ser
encaminhada a mastologia para acompanhamento. BIRADS 4 e 5, com achados
suspeito com risco de cancer de 2% a 95% e com achados altamente suspeito,
acima de 95% a paciente deve ser encaminhada para a unidade de referéncia
secundaria para investigacdo histopatolégica, se confirmado o diagndstico
encaminhar para unidade de referéncia terciaria. BIRADS 6, com achados
confirmado de malignidade é recomendado encaminhamento para a terapéutica
especifica em unidade de tratamento do cancer para o inicio imediato do tratamento.
A Atencdo Primaria em Saude deve ficar atenta as acdes nos outros pontos de
atendimento, manter a coordenagdo de cuidados, e garantir acesso aos
procedimentos recomendados em todas as categorias.

2.3 Conhecimento das mulheres sobre cancer de mama

Segundo Martins, Farias, Silva (2016), que realizou um estudo com mulheres
atendidas em uma associagdo de apoio as pessoas com cancer na cidade de Feira
de Santa na Bahia, mulheres relatam que o cancer de mama é uma doenca grave e
tem um tratamento doloroso.

Sabemos que tais afirmacfes variam de acordo com o nivel socioecondmico,
instrucéo e escolaridade, porém, conforme o estudo realizado por Alves (2015), em
uma clinica particular mostra que ndo basta estar inserido neste contexto e sim uma
comunicacdo e informacoes diretas, corretas e claras sobre a doenca. Este estudo
foi realizado no hospital militar de Porto Alegre e na Policlinica Militar de Porto
Alegre com 182 mulheres maiores de 18 anos e alfabetizadas, que foram divididas
em dois grupos: grupo controle e grupo intervencdes. Foram realizadas entrevista
com os dois grupos sobre conhecimento, sobre deteccdo precoce do cancer de

mama e atitude. Antes da realizacédo de intervencfes educativas, a avaliacao inicial
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do conhecimento demonstrou um percentual baixo de adequacdo frente ao
conhecimento, havendo apenas 6% das participantes do grupo controle com
conhecimento adequado, e no grupo intervencdes apenas 3%das mulheres
mostraram algum conhecimento. Diferentemente dos percentuais verificados sobre o
conhecimento, a atitude apresentou um elevado percentual de adequacédo entre as
participantes havendo 93,4% das mulheres no grupo controle e 92,3% do grupo
intervencdes. Apods foi realizado uma intervencdo de educacdo e entrevista
motivacional, a qual apresentou um percentual de adequabilidade do conhecimento
no grupo intervencdes de 78% e no grupo controle de 81,3%, sendo assim,
observamos que a intervencdo verbal foi mais eficaz que a propagacédo de

informacdes em veiculos de comunicacao e panfletos.

2.4 Tratamento: dificuldades e enfrentamentos da doenca

Atualmente o tratamento do cancer de mama combina varias abordagens, tanto
de forma local: que envolve cirurgia e radioterapia, quanto a sistémica: que envolve
quimioterapia, hormonioterapia e imunoterapia que € um tratamento com anticorpos
realizado por meio de medicagéo oral ou via venosa (INCA, 2016).

A quimioterapia € um tipo de tratamento médico que introduz na circulacao
sanguinea compostos quimicos, chamados quimioterdpicos, para combater o
cancer. Consiste na aplicacdo de medicamentos que destroem células do cancer por
afetarem a capacidade destas células se dividirem. Pode ser realizada da seguinte
maneira: Curativa, com a destruicdo total do tumor, Adjuvante que previne
metastases e recaida do tumor, Prévia ou neoadjuvante que faz a reducéo do tumor
para posterior cirurgia ou radioterapia e Paliativa que proporciona melhoria na
qualidade de vida e aumento da sobrevida do paciente (INCA, 2016).

Durante o tratamento as mulheres enfrentam mudancas que afetam a sua
qualidade de vida. Essas mulheres vivenciam perdas fisicas e financeiras,
diminuicAo na autoestima, depressao, limitagbes nas atividades de rotina e
mudancas biopsicossociais, sendo assim faz-se necessario constantes adaptacoes
fisicas e sociais, e apoio familiar e emocional (LOBO, 2014).

Em relacdo as cirurgias, existem dois tipos principais: amastectomia total que é
uma cirurgia de retirada total da mama e lumpectomia ou mastectomia radical parcial

gue é a retirada parcial da mama, ambas, associadas ou ndo a retirada dos ganglios
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linfaticos da axila com ou sem reconstru¢cdo da mama. O tratamento cirdrgico pode
ser aplicado com a finalidade curativa ou paliativa, sendo considerado curativo nos
casos iniciais da doenca em tumores solidos. E um tratamento radical que remove o
tumor, e se indicado também podem ser retirados os linfonodos. J& o tratamento
paliativo tem a finalidade de reduzir as células tumorais ou controlar os sintomas que
pdem em risco a vida do paciente ou comprometem a sua sobrevida. A cirurgia é
geralmente combinada com outros tipos de tratamento, como radiacao,
guimioterapia, terapia hormonal ou terapia alvo para alcancar maior sucesso (INCA,
2016).

A reconstrugdo da mama ameniza 0S sentimentos negativos, melhora a
qualidade de vida e favorece o bem estar psicolégico e social da mulher, que
apresenta maior satisfacdo com o corpo, atratividade sexual e autoestima, menores
indices de depressao em relacdo as que ndo se submeteram a reconstrucao
(MARTINS, FARIAS e SILVA 2016; OTTO, VENDRUSCOLO e FRIGO 2014).

A radioterapia € um método capaz de destruir células tumorais, utilizando feixe
de radiacdes ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiacdo € aplicada, em um
determinado tempo, a um volume de tecido que envolve o tumor, buscando destruir
todas as células tumorais, com 0 menor dano possivel as células normais
circunvizinhas. As células circunvizinhas fardo a regeneracdo da area irradiada.
Efeitos colaterais da radioterapia podem ser imediatos ou surgem até a terceira
semana de tratamento, entre eles, fadiga, nauseas, vomitos, insbnia, boca seca,
diarreia e efeitos tardios, como atrofias e fibroses (INCA, 2016).

O primeiro contato com o diagnostico gera angustia e medo tanto nas mulheres
guanto nos familiares. Nesta fase o0s sentimentos variam de acordo com a
personalidade de cada mulher, mas geralmente esta fase € acompanhada de
sentimento de frustracdo, estresse, revolta, ansiedade, negacdo e depresséo.
Outras agem de maneira indiferente a doenca, mas na maioria dos casos as
mulheres buscam na fé o fortalecimento para o enfrentamento da doenca (GONTIJO
e FERREIRA 2014).

Estas encontram varias dificuldades frente a aceitacdo da nova condicdo de
vida. A mulher compara o corpo de antes com o de agora, a mastectomia, a queda
de cabelo, cessacdo ou irregularidade da menstruardo, possivel infertilidade e
mudancas fisicas que dificultam a rotina, desencadeando sentimento de impoténcia,

fragilidade, desanimo e tristeza, inconformismo de ndo poder realizar tarefas de
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rotina, tais como: cuidar da casa, marido e filhos, e esses sentimentos
possivelmente levardo a uma depressédo (MARTINS, FARIAS e SILVA 2016).

O cancer de mama é uma das doencas mais temidas pelas mulheres, seja por
medo da morte, do tratamento e seus sintomas colaterais ou pela retirada da mama
completa ou parcial, havendo ou néo reconstituicdo (CIPRIANO e OLIVEIRA 2015).

Conforme Almeida et al (2015), mulheres jovens sofrem mais ao receber o
diagnoéstico de cancer de mama e apresentam maior negacao a doenca, depressao
e piora na qualidade de vida que mulheres mais velhas devido ao efeito do
tratamento e a retirada da mama resultam em sentimentos negativos, perda da
feminilidade e ndo aceitacdo da nova imagem corporal.

As mulheres relatam tomar maior cuidado consigo ap6s a descoberta da
doenca, adotaram um estilo de vida mais saudavel, renovaram suas crencas e
reviram seus valores, sendo assim, absorvem somente sentimentos positivos que
possam colaborar na sua recuperacdo e melhor qualidade de vida (OTTO,
VENDRUSCOLO e FRIGO 2014).

Atencdo a qualidade de vida da paciente com cancer de mama deve ser
preocupacdo dos profissionais de salude ao longo de todo o processo terapéutico
(INCA, 2016).

O acompanhamento nos servicos de saude deve ser humanizado, a paciente
deve ter consciéncia da sua situacédo, ter conhecimento de todos 0s passos a serem
seguidos, das fases do processo agressivo do tratamento. Para isso os profissionais
da salude devem estar em constante aperfeicoamento, buscando qualificacdo e
educacao permanente (MARTINS, FARIAS e SILVA 2016).

2.5 A fé, o apoio familiar e o cuidado da equipe de saude

Observa-se que mulheres com cancer de mama, independentemente da idade
agem de maneira diferentes frente ao diagnostico e tratamento, mas 0 mais comum
ao receber o diagnéstico é agir com sentimentos de medo, ansiedade, angustia e
revolta. Frente ao tratamento, elas passam por um processo doloroso de adaptacéao,
sofrem com a nova condi¢ao corporal e limitacéo fisica, as quais geram sentimentos
de incapacidade por ndo poder cuidar da casa, amamentar, por nao ter forgas para
dar atencéo e brincar com os filhos, vergonha de mostrar o corpo para marido e

perda ou instabilidade no emprego, gerando sentimentos de desconforto,
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irritabilidade, tristeza e possivel depressdo (MARTINS, FARIAS e SILVA, 2016;
ALBARELLO et al, 2012).

Muitas mulheres com cancer de mama relatam que sofrem mesmo apos o
tratamento, vivenciam sentimentos de ansiedade, sofrem por antecipacdo com medo
da recidiva, pensam que o cancer pode ser incuravel e a qualqguer momento pode
reaparecer e atingir outra parte do corpo (GONTIJO e FERREIRA, 2014).

Nota-se que os conjugues e familiares ficam abalados frente a doenca, por
muitas vezes nao sabem como agir, sofrem impactos psicossociais tanto quanto a
mulher e por sua vez, agem de maneira diferente uns dos outros, seja dando todo
apoio a mulher ou de maneira indiferente a doenca, para parecerem fortes perante a
mulher acometida pelo cancer de mama, ou por medo de perdé-la, negam a doenca,
por isso, faz se necessario um atendimento individualizado e de qualidade a cada
familiar com cuidados psiquicos e emocionais que abrangem toda a familia (NERIS
e ANJOS, 2014).

E muito importante o papel do conjugue no apoio a mulher, mas vale ressaltar
gue ele também precisa de apoio psicolégico, porque muitas vezes ndo sabem como
lidar com a situacao, o que acaba fazendo com que ele aja de maneira indiferente a
situacdo, sendo assim podera levar ao isolamento, afastamento, e separacdo do
casal (MARTINS, FARIAS e SILVA 2016).

De acordo com Otto, Vendruscolo e Frigo, (2014), a participacdo e 0 apoio
emocional da familia no tratamento é muito importante, pois permite a mulher manter
certa estabilidade para lutar contra a doenca e contribui para uma melhor aceitacéo.

Ainda Conforme Otto, Vendruscolo e Frigo, (2014) € de extrema importancia
essas mulheres participarem de grupos de apoio, 0s quais permitem uma melhora
na recuperacao, reabilitacdo, aceitacdo do cancer de mama e da mastectomia, pois
elas compartiiham as experiéncias e sentimentos semelhantes buscando
enfrentamento da doenca e fortalecimento entre si.

A fé torna o processo menos doloroso, por isso deve ser respeitada e em
nenhum momento o profissional da saude deve interferir ou julgar a opc¢ao de fé do
paciente (MARTINS, FARIAS e SILVA, 2016).

Em meio ao turbilhdo de emocgdes e sentimentos mais variados, as mulheres
buscam na fé, forcas para o enfrentamento da doenca e amenizar o sofrimento. A fé

independente de religido gera sentimento otimista, o que influéncia
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consideravelmente na aceitagdo do tratamento e na resposta positiva da cura
(GONTIJO e FERREIRA, 2014).

Diante da elevada incidéncia de cancer de mama, percebe-se a importancia da
assisténcia de Enfermagem individualizada e humanizada para as mulheres
acometida por esta doenca. A assisténcia deve ser padronizada sendo com uma
linguagem Unica, a qual possa ser entendida e praticada por enfermeiros em todos
0s niveis de atencéo, visando proporcionar melhores condicdes para as pacientes
suportarem as situacdes dolorosas vivenciadas durante o tratamento. O enfermeiro
deve ter participacéo ativa no processo de recuperacao e reabilitacdo das mulheres
e seus familiares (OLIVEIRA et al, 2010).

Conforme Oliveira et al (2010), a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem sugere que o enfermeiro possa realizar algumas intervencées durante
0 tratamento que podem vir a contribuir no bem estar do paciente, controlar a
ansiedade e aceitar a doenga e a nova imagem corporal. Entre elas: explicar de
maneira clara os procedimentos que serdo realizados, oferecer informacdes reais
sobre o diagndstico, tratamento e progndéstico, orientar quanto aos sistemas de
saude, ouvir atentamente a paciente, encorajar a verbalizacdo de seus sentimentos,
percepcdes e medo, dar suporte emocional, esclarecer as duvidas das pacientes e
familiares, auxiliar as pacientes a identificar razdes de esperanca de vida, incentivar
a pratica do auto cuidado, ajudar a melhorar a autoestima, estimular a socializacéo
com praticas em grupos de apoio, elogiar a paciente por seus esforcos, respeitar as

diferentes crencas e tratar as pacientes com dignidade e respeito.

2.6 O acesso aos servi¢cos de atencao a saude

Muitas vezes, no acesso a atencdo a saude, encontramos algumas barreiras
para realizar o diagnoéstico precoce de cancer de mama. O atraso no diagndéstico
leva a mulher a descobrir o cancer num estagio avancado da doenca, o que dificulta
a eficicia do tratamento. O atraso no diagndstico pode estar relacionado a varias
barreiras encontradas no acesso aos servigos de saude, tais como a burocracia na
agilizagdo de documentos, exames e atendimento especializado, falta de
informacdes, infraestrutura inadequada, falta de condigbes socioecondmicas, falta

de profissionais para atender a demanda e escassez de recursos e investimentos
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financeiros disponibilizados pelos governantes e falta de oferta de mamografia para
atender a demanda (GONCALVES et al, 2014).

Segundo Goncgalves et al (2014), que realizou uma pesquisa com pacientes
sobre as principais dificuldades encontradas no sistema de saude durante as
diferentes fases do diagndstico até o tratamento foram entre elas algumas durante o
periodo de deteccao, tais como: barreiras socioculturais, falta de informacao sobre a
patologia, crencas e tabus em torno da doenca, vergonha de mostrar corpo,
sentimentos de angustia, medo do diagnéstico e das intervencgdes, dificuldades
econdmicas (impossibilidade de faltar ao trabalho), pois se nao trabalham, nao
recebem e assim ndo tem como sustentar a familia. Durante o periodo de
investigacdo da doenca e tratamento foram encontradas barreiras relacionadas a
organizacdo do sistema de assisténcia a saude, tais como: lista de espera para
agendamento de consultas, exames e tratamento, demora para receber o0s
resultados dos exames, adiamento de consultas e procedimentos, erro de
diagndstico, servicos indisponiveis pelo Sistema Unico de Satde (SUS), desgaste
pelo deslocamento para outra cidade para realizar consultas, exames e
procedimentos, dificuldade ao acesso de transporte fornecido gratuito,
disponibilizado para varias pessoas no mesmo horario, ou seja, mesmo que a
paciente tenha uma consulta marcada as 17h tém que se deslocar de sua casa as
05h e passar o dia esperando para ser atendida.

Estudos comprovam que a alta taxa de mortalidade feminina por cancer de
mama tem como principal causa o diagnostico da doenca numa fase avancada.
Estes atrasos, além de prejudicar a eficacia do tratamento dificultando a cura geram
mais custos financeiros para o sistema de saude. Estes estudos auxiliam os
profissionais e gestores a conhecerem as dificuldades encontradas pelos pacientes
ao acessarem 0s servicos de saude, sendo assim, podem planejar, organizar e
realizar projetos que venham a trazer melhorias no atendimento a assisténcia e
beneficiar as pacientes com servigo agil e de qualidade (GONCALVES et al, 2014).

De acordo com Cavalcante et al (2013), € importante que o Enfermeiro
participe do Programa Nacional de Educacdo Permanente em Saude, buscando
adequar-se ou qualificar-se para desenvolver acbes com competéncia, visando
promover uma melhor qualidade no atendimento e na educagdo prestada a

populacao.
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Ainda conforme Cavalcante et al (2013), entre as atribuicdes do Enfermeiro na
atencdo primaria destaca-se a consulta de enfermagem, na qual € investigada a
idade, antecedentes obstétricos, pessoais e familiares, histéria de exposicdo a
radiacOes ionizantes, queixas mamarias e realizado o exame preventivo e clinico
das mamas e solicitacdo de exames complementares, conforme protocolos
estabelecidos pelo gestor municipal. Estas acdes sédo fundamentais para deteccao

do diagndstico precoce de cancer de mama.
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3 METODOLOGIA

Nesta etapa do trabalho sera descrito o caminho metodoldgico seguido para o
desenvolvimento da pesquisa.

Conforme Coutinho (2014), metodologia é um termo que surgiu na literatura
para designar os diversos meios que ajudam e/ou orientam o investigador na sua

busca pelo conhecimento e o alcance dos seus obijetivos.

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de caso de cunho qualitativo, descritivo exploratorio,
intrinseco baseado na pesquisa qualitativa.

Conforme Péadua (2012), estudo de caso é considerado um tipo de andlise
qualitativa que pode ser complementar a coleta de dados em trabalhos académicos,
ou construir, em si, um trabalho monografico. O estudo de caso tem uma abordagem
metodoldgica de investigacdo que considera qualquer unidade social como um todo,
busca compreender, explorar ou descrever alguma coisa, pode ser de diario de
pesquisa ou da histéria de vida de uma pessoa, uma familia ou um conjunto de
relacbes ou processos social (como crises familiares, formacédo de amizade, como
uma pessoa lida com uma doenca, como € a cultura de uma familia ou num
determinado local). E uma maneira de descobrir e abranger as caracteristicas mais
importantes do tema que esta sendo pesquisado permitindo pesquisar e analisar
dados qualitativos.

Segundo André (2013), o estudo de caso qualitativo descreve a explicitacao
dos passos a serem seguidos durante a realizacdo da pesquisa, ou seja, a descricao
clara e detalhada do caminho percorrido para alcancar os objetivos do estudo.
Quando optamos por estudo de caso qualitativo, devemos levar em consideragao
trés pressupostos basicos: 1) o conhecimento estd em constante aperfeicoamento e
implica que o pesquisador tenha uma atitude aberta e flexivel, que se apoia em
referencial tedrico, mas fica atento a aspectos novos e relevantes que surgem no
decorrer do trabalho; 2) o caso envolve uma multiplicidade de dimensdes e requer
gue o pesquisador utilize uma variedade de fontes de dados, métodos de coletas,
instrumentos e procedimentos para evitar interpretacdes superficiais; 3) a realidade

pode ser compreendida de diversos pontos de vista, exigindo do pesquisador uma
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postura ética ao descrever ao leitor de maneira clara os eventos, pessoas ou
situacOes, transcrever depoimentos os quais o leitor pode confirmar o ndo as
interpretaces do pesquisador.

Existem 3 tipos de estudo de caso: intrinseco que € aquele que se tem
interesse em estudar um caso especifico, instrumental que o caso ndo é uma
situacdo concreta, mas sim uma questdo mais ampla e o coletivo é quando o
pesquisador escolhe diferentes casos, intrinsecos e instrumentais para o estudo
(ANDRE, 2013).

Conforme André (2013), o desenvolvimento do estudo deve seguir 3 fases:
exploratoria ou de definicdo dos focos; fase da coleta dos dados de delimitacdo do
estudo; e fase da analise sistematica dos dados.

A fase exploratdria consiste em definir o caso a ser analisado, estabelecer as
guestdes iniciais e realizar os contatos iniciais para entrada em campo, localizar os
participantes e determinar os procedimentos e instrumentos que serdo usados na
coleta de dados (ANDRE, 2013).

Diante dos elementos identificados, o pesquisador procede com a coleta de
dados e utiliza instrumentos semiestruturados em diferentes momentos e situacoes
e elabora questionarios que busca esclarecimentos e que nao permitem respostas
simples do tipo sim ou ndo. Faz perguntas e ouve atentamente, grava ou anota a
entrevista e conduz a mesma mantendo o controle da situacdo. O pesquisador
também observa e presta atencdo em cada detalhe para obter uma melhor
compreensao do caso e assim fornecer ao leitor uma descri¢do clara e incontestavel
do caso (ANDRE, 2013).

Ainda de acordo com André (2013), a analise esta presente desde o inicio do
estudo onde o pesquisador analisa a area a ser explorada e os aspectos que
precisam de mais atencéo e os que podem ser descartados. Na coleta de dados sao
analisados os instrumentos disponiveis buscando o mais adequado para a
entrevista. A fase mais formal da analise € quando a coleta de dados esta pronta,
neste momento deve ser organizado e separado o material coletado. Logo é
realizada a leitura e releitura do material e do referencial tedrico para identificar os
pontos relevantes, apontando as descobertas e achados. Diante dos dados é
elaborado o relatério final que permite uma transmissdo direta, clara e bem
articulada do caso (ANDRE, 2013).
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3.2 Local da pesquisa

A coleta de dados foi realizada na residéncia da entrevistada, num local
privativo, com uma visita previamente agendada em um domingo ensolarado no més
de Abril de 2017. A entrevistada recebeu a entrevistadora com chimarrdo e
bolachas. Durante a entrevista a entrevistada contou sua histéria, se emocionou,
chorou e riu ao relembrar momentos marcantes em sua trajetoria. Por sua vez a
entrevistadora também se emocionou com os relatos e se sentiu muito bem acolhida

e agradecida por realizar tal entrevista.

3.3 Sujeito do estudo

Foi realizado o estudo com uma mulher jovem que foi diagnosticada com
cancer de mama aos 37 anos de idade. A mesma mora na cidade de Portdo e
realizou o tratamento no Hospital da PUC em Porto Alegre. Foi escolhida para fazer
parte do estudo porque faz parte do convivio social da entrevistadora. Realizava
exames preventivos e consultas periddicas, ndo tinha antecedentes na familia e
descobriu um noédulo por acaso durante a palpacdo das mamas. E mie de uma
adolescente de 17 anos e de uma menina de 7 anos, casada, trabalha como
costureira em uma empresa para ajudar no orcamento da casa, é jovem e lutou
contra o cancer. Ela foi convidada a participar da pesquisa através de um convite
verbal, no qual foi informada sobre os objetivos do estudo, bem como a importancia
da sua participacdo nesta pesquisa. A entrevistada também assinou uma declaracao

de consentimento (APENDICE A) para a realizaco da pesquisa.

3.4 Instrumentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevista utilizando um roteiro com
perguntas semiestrutudas que continham questdes norteadoras com temas sobre o
cancer de mama (APENDICE B). Durante a entrevista a entrevistada teve liberdade
para falar livremente sobre o tema. A entrevista foi gravada e posteriormente

transcrita.
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De acordo com P&dua (2012), o pesquisador organiza um roteiro com
perguntas semiestruturadas sobre o tema a ser abordado na entrevista, mas permite
e incentiva que o entrevistado fale livremente sobre assuntos relacionados ao tema
principal que vao surgindo no decorrer da entrevista. As entrevistas podem ser
anotadas ou gravadas e depois transcritas.

A elaboracédo do roteiro deve seguir alguns passos: conter uma distribuicdo do
tempo para cada area ou assunto; uma formulacdo cujas respostas podem ser
descritivas e analiticas, as quais ndo permitam que o entrevistado responda
somente sim ou nado; atencdo para manter o controle dos objetivos a serem

atingidos, para evitar que o entrevistado fuja para outro tema (PADUA, 2012).

3.5 Procedimentos éticos

A jovem assinou o termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme as
normas da Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre as pesquisas
gue envolvem seres humanos, sendo preservada a sua identidade com a utilizacao
de um nome ficticio. O Termo de Consentimento Livre Esclarecido foi assinado em
duas vias, uma ficou com a entrevistadora e outra com a entrevistada. Estes seréo
guardados pelos proximos cinco anos (ANEXO A). Conforme o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, esta pesquisa ndo apresenta risco de nenhuma
natureza para a paciente. Quanto aos beneficios o0 estudo vem a descrever o
enfrentamento da jovem frente & doenga, a sua vitoria contra o cancer e com isso
dar subsidios para outras pessoas que estdo vivenciando uma situacdo semelhante
para enfrentarem a doenca. O projeto foi encaminhado para o referido Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul para apreciacéo,
sendo aprovado com o n° 843813. Apds o parecer favoravel do referido comité foi
possivel dar inicio a coleta de dados.

3.6 Andlise de dados

ApoOs a coleta dos dados, iniciou-se 0 processo de analise, classificacdo e
interpretacéo das informacgdes coletadas.
A andlise dos dados foi realizada através do método de Andlise de Discurso

gue tem como objetivo realizar uma reflexdo geral sobre as condi¢cfes, producéo e
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apreensdo da significacdo do texto por mais diferentes campos das relacdes
primarias, fisioldgicas, sociopoliticas, juridicas e religiosas, buscando compreender o
modo de funcionamento, os principios de organizacao e as formas de producéo de
seus sentidos. Os procedimentos técnicos da analise de discurso envolvem a
linguagem e sua organizacédo identificando e problematizando as formas de
reflexdes estabelecidas (MINAYO, 2007).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Para apresentar a analise dos dados deste estudo, inicialmente serdo descritas
as caracteristicas do sujeito da pesquisa. Posteriormente serdo analisados as

primeiras percepgoes e enfrentamentos da doenga.

4.1 Mulher jovem: caracteriza¢do do sujeito

O sujeito deste estudo de caso recebeu o nome ficticio de Vitoriosa. E uma
mulher jovem de 40 anos e esta casada ha 16 anos. Tém duas filhas, uma com
17anos e outra 7anos e mora na cidade de Portdo RS. Possui ensino médio
completo e trabalha atualmente com confeccdo de roupas. Ela realizava exames
preventivos e consultas periddicas na Atencdo Béasica de Salde do seu municipio,
anualmente. Foi diagnosticada com Cancer de mama (Carcinoma ductal invasivo,

categoria 4) em 2013.

4.2 As primeiras percepcoes e enfrentamentos da doenca

Neste capitulo serdo descritos 0os aspectos relativos as primeiras percepcdes e
0s primeiros enfrentamentos da doenca.

Conforme conta Vitoriosa, ela percebeu que tinha algo errado com sua mama
durante uma palpacdo no banho, sentiu um nédulo e desconfiou que aquilo ndo era
normal. Até entdo ela ndo tinha sentido nenhum sintoma que pudesse caracterizar a
doenca.

Conforme Inca (2016), a maior parte das mulheres com cancer de mama
identificou o cancer por meio da palpacdo ocasional em comparacdo com O
autoexame. A orientacdo € que as mulheres adquiram como habito rotineiro a
realizacdo da autopalpagdo das mamas investigando alteracdes. E importante que a
mulher seja estimulada a procurar esclarecimento médico sempre que houver davida
em relacdo as alteracdes encontradas na autopalpacédo das mamas.

No dia seguinte ela procurou atendimento médico na sua cidade, fez exames
de mamografia e ecografia e foi encaminhada para o Hospital Sdo Lucas da PUC

em Porto Alegre onde foi realizada a biopsia que diagnosticou cancer de mama.
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Relatou que tudo foi muito rapido e 24horas apdés o diagnéstico ja iniciou com o
tratamento de quimioterapia.

Ela relata ainda que, ao descobrir que estava com cancer, seu mundo
desabou, acontecendo uma mistura de sentimentos, medo, desespero e tristeza.
Chorava muito e s6 conseguia pensar na perda do cabelo.

“Eu ndo pensava assim: eu estou com cancer de mama, eu vou perder uma
mama, custou muito para eu pensar isso, eu pensava no cabelo, sé isso,
COmo € que eu ia aparecer para as pessoas sem cabelo, foi assim muitos

dias até que eu vi que o cabelo ndo era tdo importante quanto a vida”
(Vitoriosa).

De acordo com Gontijo e Ferreira, (2014), o primeiro contato com o diagnostico
gera angustia e medo tanto nas mulheres quanto nos familiares. Nesta fase os
sentimentos variam de acordo com a personalidade de cada mulher, mas
geralmente esta fase é acompanhada de sentimento de frustracéo, estresse, revolta,
ansiedade, negacao e depressao.

Conforme Vitoriosa com o passar dos dias as duvidas eram as mais diversas,
como por exemplo: a filha mais velha ja estava grande, mas se perguntava sobre a
filha menor, sera que ela ia vé-la crescer? Como ia ser se ela ndo aguentasse o
tratamento? Quem ia cuidaria dela? Como seria ter que parar de trabalhar? Como as
pessoas a veriam sem o cabelo? Como as filhas e marido reagiriam em vé-la sem
cabelo?

Neste momento, pelo relato, percebeu-se que foi muito importante o apoio das
psicologas que faziam parte da equipe de saude, pois mostraram alternativas para o
enfrentamento da situacao, inclusive com ideias de que ela poderia usar perucas,
lencos e outros acessorios. Porém Vitoriosa ndo se adaptou ao uso da peruca, optou
por lencos. Conta que com o tempo foi perdendo o medo e a vergonha de aparecer
para as pessoas sem cabelo.

Em relacdo a doenca comenta que conhecia pouco a respeito e que, na
verdade, nunca havia se interessado em saber sobre o cancer. Sabia que era uma
doenca grave que perdia o cabelo e que levava a morte.

Conforme Almeida e Conceigcdo (2013), as mulheres entrevistadas em seu
estudo relatam conhecimento superficial a respeito do Cancer de mama. Sabem
tratar-se de uma doenca grave, que pode ser prevenida, necessita de realizacao de

exames e tratamento e pode levar a morte.
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Segundo Martins, Farias e Silva (2016), que realizou um estudo com mulheres
atendidas em uma associa¢do de apoio as pessoas com cancer na cidade de Feira
de Santa na Bahia, mulheres relatam que o cancer de mama € uma doenca grave e
tem um tratamento doloroso.

Ainda conforme Almeida e Conceigdo (2013), talvez o desconhecimento da
doenca possa estar relacionado a baixa escolaridade, fator existente no bairro onde
foi realizado uma pesquisa sobre o conhecimento da mulher jovem sobre a
prevencao do cancer de mama.

Por outro lado Alves (2015), realizou o estudo em uma clinica particular onde o
nivel de instrucdo era variado e o estudo aponta que as respostas foram
semelhantes as de Almeida.

Apoés o diagnostico Vitoriosa relata que buscou saber tudo sobre a doenca e
descobriu que é possivel vencer o cancer desde que o diagndstico seja precoce,
iniciar logo o tratamento e seguir as orientagcdes médicas.

Sabemos que muitas mulheres querem iniciar o tratamento logo que
descobrem o nodulo, mas a burocracia no atendimento, a falta de cotas para
realizacdo de exames, falta de profissionais e demora no encaminhamento para
unidades de referéncia acabam muitas vezes por atrasar o tratamento o que
influencia diretamente no resultado de um bom progndstico (GONCALVES et al,
2014).

Conforme Vitoriosa ela sempre pediu para equipe médica falar toda a verdade
sobre sua doenca e consequéncias do tratamento, por mais cruel que fossem as
respostas ela preferia a verdade.

O acompanhamento nos servicos de saude deve ser humanizado, a paciente
deve ter consciéncia da sua situacéo, ter conhecimento de todos 0s passos a serem
seguidos, das fases do processo agressivo do tratamento (MARTINS, FARIAS e
SILVA, 2016).

4.3 Os servi¢gos de apoio ao tratamento

Neste capitulo serdo abordados aspectos de tratamento e servicos de saude
durante a trajetoria da doenca.
Vitoriosa comenta que foi muito bem atendida nos servigos de saude, tanto na

Unidade Basica de Saude quanto na Secretaria de Saude do seu municipio e no
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Hospital da PUC em Porto Alegre. Ela relata que os profissionais atenderam com
muita rapidez, que sempre realizou todos 0s exames necessarios, que nunca perdeu
uma consulta ou que tenha sido remarcada por falta de cotas dos exames ou de
profissionais para atendé-la.

Segundo Gongalves et al (2014), o atraso no diagnostico pode estar
relacionado a vérias barreiras encontradas no acesso aos servigos de saude, tais
como a burocracia na agilizacdo de documentos, exames e atendimento
especializado, falta de informacdes, infraestrutura inadequada, falta de condicdes
socioecondmicas, falta de profissionais para atender a demanda, a falta de oferta de
mamografia entre outros.

Vitoriosa fala sobre as fases do tratamento, o quanto foi doloroso. A primeira
fase foi a das quimioterapias, e logo comecaram a aparecer 0s primeiros sintomas:
enjoos, cansaco, tremedeira, desanimacao, fraqueza, unhas quebradicas, perda do
cabelo, ndo sabia se estava com frio ou calor, se tinha fome ou sede, ndo tinha
forcas para dar colo para sua filha pequena e nestes momentos sentia-se inatil. Em
outra fase da quimioterapia foi administrado um medicamento que causava muita
dor, que durava até 3 dias depois da aplicacdo. ApOs a quimioterapia ela relata ter
vontade de sumir, porque ndo podia parar em pé pois tremia, quando sentada doia o
peito, ndo sabia 0 que doia mais, tinha a sensacdo deque o 0sso esterno se abriria,
deitada ndo podia ficar, pois ndo tinha forcas para levantar, e disse que as Ultimas
trés vezes que realizou as sessdes de quimioterapia foi muito dificil, ela tinha
vontade de desistir, mas haviam sempre pessoas que a encorajavam e assim 0
tempo foi passando.

Conforme informacdes da paciente foi aplicado quimioterapia 8 ciclos de 21 em
21 dias com a droga chamada, SFN 760mg, Espirrulicina 155mg, CTX 760mg e
Docetaxel 115,5mg, essa ultima, segundo ela, foi a que causou muita dor.

Depois da aplicagdo das quimioterapias, em 30 dias foi realizada a cirurgia,
(identificado por ela como Serectomia mais a biopsia de Linfonodo Sentinela) sem
intercorréncias.

Vitoriosa ndo quis realizar a reconstru¢cdo mamaria e segunda ela a cirurgia foi
conservadora, por isso nao achou necessario a colocacdo de protese mamaria.
Suas mamas sao assimétricas, mas, segundo ela, isto ndo causa nenhum tipo de

desconforto.
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Segundo Matrtins, Farias e Silva (2016) e Otto, Vendruscolo e Frigo (2014), a
reconstrucdo da mama ameniza os sentimentos negativos, melhora a qualidade de
vida e favorece o bem estar psicologico e social da mulher.

Conforme relato, apdés a cicatrizacdo, em aproximadamente 60 dias, foi iniciado
a radioterapia,35 dias com sessoes diaria.

As sessOes de radioterapia provocaram queimaduras, mas segundo ela, nada
muito grave, pois nao precisou interromper o tratamento. Depois de uns 20 dias teve
que proteger o local porque apresentou fissuras e ferimentos na pele. Apés a
cirurgia foi iniciado o tratamento medicamentoso com Citrato de Tamoxefeno 20mg.
Este tratamento vai se estender pelos préximos cinco anos, além da realizacdo de
exames, alguns uma vez por ano e outros de seis em seis meses. Faz Bidpsia
rastreada por Ecografia, Ecografia, Mamografia, Tomografia, Cintilografia Ossea,
Eletrocardiograma e exames laboratoriais de sangue e urina.

Vitoriosa fala sobre o controle e o medo da recidiva, que cada vez que vai
realizar um exame tem sentimentos de medo e aflicdo. Mesmo acreditando que nao
irA acontecer nada ela sente-se angustiada e nervosa porque mesmo que 0 cancer
na mama esteja curado, sente medo dele aparecer em outro lugar.

De acordo com Gontijo e Ferreira (2014), muitas mulheres relatam que sofrem
mesmo apols o tratamento com medo da recidiva, pensam que o cancer pode ser
incuravel e a qualquer momento pode reaparecer e atingir outra parte do corpo.

Em relacdo a continuidade do tratamento, relata que sempre leva tudo bem
controlado o remédio, 0os exames, ndo perde nenhuma consulta. Comenta que tem
medo de passar por aquilo tudo de novo, porque se chegar a acontecer alguma
coisa, mas acredita que tudo que € descoberto no inicio é mais facil o tratamento,
entdo esta sempre com tudo em dia. Conta que tem uma pastinha com tudo
organizado e se desconfiar de alguma coisa procura logo ao médico.

“Eu me previno muito mais do que antes, fago todos os exames que a
médica solicita [...] Eu acho que se todas as pessoas seguissem as
orientacdes do médico menos coisas ruins poderiam acontecer, as pessoas

ndo dao bola, quando melhoram param de usar o remédio e seguir as
orientacdes [...] ja fui até em domingo fazer exame” (Vitoriosa).

Conforme Otto, Vendruscolo e Frigo (2014) mulheres relatam tomar maior
cuidado consigo apos a descoberta da doenca, adotaram um estilo de vida mais

saudavel e realizam exames preventivos.
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De acordo com Martins, Farias e Silva (2016), as mulheres que passaram pelo
cancer fazem uma reflexao sobre os momentos vivenciados e quando questionadas
sobre seus sonhos e perspectivas de futuro as resposta foram rapidas e objetivas.
Resume-se em criar os filhos, cuidar do marido, ajudar o proximo, voltar ao trabalho
e principalmente cuidar de forma efetiva da saude pessoal, fisica e espiritual, sendo

assim ter uma vida saudavel e equilibrada.

4.4 Importancia da equipe de saude, dos familiares e amigos

Os depoimentos a seguir dizem respeito as relacbes interpessoais e sua
importancia na trajetéria enfrentada pelo sujeito da pesquisa.

Conforme Vitoriosa a equipe de saude foi maravilhosa, ndo deixando que ela
se desesperasse, sempre deram apoio dizendo: confia em nos e acredita naquele la
em cima, incentivando-a a ter fé.

Segundo Martins, Farias e Silva (2016), a fé torna o processo menos doloroso,
por isso deve ser respeitada e em nenhum momento o profissional da saude deve
interferir ou julgar a opcédo de fé do paciente.

Ela ainda refere que a médica sempre foi muito positiva e queria que ela
também fosse. Disse que esta dava forcas dizendo assim: “vocé esta com cancer
mas é poderosa, n0s vamos passar por cima disso, isso ndo é nada, isso aconteceu
como poderia acontecer com qualquer outra doenca, vamos a luta, ndo deixa de
fazer tuas coisas, passear e seguir a vida”.

Entdo Vitoriosa seguiu tudo que a médica aconselhou. No inicio do tratamento
tinha acompanhamento psicolégico, mas chegou um momento em que ela néo
gueria mais escutar as mesmas coisas sempre. Certo dia decidiu ser sua propria
psicologa e aceitou a doenca, a perda do cabelo, comecou a se arrumar, colocar
lencinhos de trancinhas, passar batom e sair na rua sem medo nem vergonha. Neste
momento ela sentiu-se mais segura e forte para enfrentar o cancer.

Nos servicos de saude ela relata que os profissionais de saude sempre a
atenderam com a maior rapidez e carinho, que uns se destacaram mais que outros e
ela lembra dos nomes de alguns profissionais e fala deles com muito carinho.

“Aqui em Portéo foi o Dr. Leonardo e a técnica que fez a minha ecografia,
ah que pessoas bem queridas, e também a Dr2. Tania que me encaminhou

para PUC, foi muito assim agil para tudo e 14 em Porto Alegre tive a Dr2,
Barbara que fez tudo né, me dava até colo para eu chorar, ela sé dizia
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confia em mim e acredita naquele la de cima]...] tinha o Enfermeiro Cristiano
muito legal, com maior carinho, no comeco das quimioterapia era tranquilo
mas depois foi ficando dificil achar veias, ja estavam fininhas e estouravam.
Como aquele rapaz foi querido, paciencioso e cuidadoso comigo, as vezes
eu queria dormir e passava mal e ele sempre estava ali todo tempo. Que
pessoa maravilhosa, até hoje eu encontro ele pelos corredores do Hospital
e ele me abraca e eu agradeco pelos cuidados que teve comigo” (Vitoriosa).

Conforme Oliveira et al (2010), diante da elevada incidéncia de cancer de
mama, percebe-se a importancia da assisténcia de Enfermagem individualizada e
humanizada para as mulheres acometida por esta doengca. O enfermeiro deve ter
participacdo ativa no processo de recuperacao e reabilitacdo das mulheres e seus
familiares.

Ainda conforme Oliveira et al (2010), A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem sugere que o enfermeiro possa realizar algumas intervengdes durante
0 tratamento que podem vir a contribuir no bem estar do paciente, controlar a
ansiedade e aceitar a doenca e a nova imagem corporal.

Entre as atribuicbes da equipe de Enfermagem destaca-se: explicar de maneira
clara os procedimentos que serdo realizados, oferecer informacdes reais sobre o
diagndstico, tratamento e progndéstico, orientar quanto aos sistemas de saude, ouvir
atentamente a paciente, encorajar a verbalizacdo de seus sentimentos, percepcdes
e medo, dar suporte emocional, esclarecer as duvidas das pacientes e familiares,
auxiliar as pacientes a identificar raz6es de esperanca de vida, incentivar a pratica
do auto cuidado, ajudar a melhorar a autoestima, estimular a socializagdo com
praticas em grupos de apoio, elogiara paciente por seus esforcos, respeitar as
diferentes crencas e tratar as pacientes com dignidade e respeito (OLIVEIRA et al,
2010).

Assim, pode-se afirmar que a qualidade do atendimento e cuidado e o carinho
fazem a diferenca para um paciente. As vezes é preciso apenas ficar em siléncio,
escutar, segurar na mao do paciente ou um abraco o fazem o sentir-se melhor.

Quanto ao apoio da familia ela relata ser muito importante e fundamental. Ela
tinha medo que a filha menor se afastasse quando ela ficasse sem cabelo, mas
como a crianga nao sabia da gravidade da doenca foi bem tranquilo lidar com a
situacdo, elas até brincavam de emprestar o cabelo uma para outra. Com a filha
mais velha foi um pouco diferente, a adolescente se afastou da mée por alguns dias,
nao falava sobre o assunto, talvez por ja ter conhecimento da doenca e ter passado

por isso com a avd paterna que havia falecido de cancer de mama. Ao poucos
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Vitoriosa foi explicando sobre a doenca para a filha, que em seguida se encorajou e
deu todo o apoio para mée.

Ja o marido sempre negou a doenca, agia como se ela ndo tivesse nada.
Segundo ela, qualquer pessoa que perguntava ele dizia que estava tudo bem, que a
doenca ja tinha passado e assim o tempo foi passando. Ele a apoiava, dado carinho
e atencao, dizendo para ela e para as filhas que mesmo a mae sem cabelo era linda,
uma princesa, mas agia de maneira diferente em certas situacfes, fraquejava
qguando tinha que acompanha-la nas quimioterapias e radioterapias. Relata que
quando passava mal ele também ficava ruim, e por fim ndo a acompanhava mais.
Ele convidou outras pessoas para acompanha-la.

Segundo Vitoriosa o marido se fazia de forte mais ela via ele se esconder para
chorar. Ele sempre foi negando a doenca dizendo nédo ser nada e por fim até ela
estava acreditando ndo era nada mesmo. Ela acredita que talvez por ele ja ter
passado pela mesma situacdo com a mée, negava a doencga, por ter o conhecimento
da gravidade, medo de perdé-la ou para se fazer de forte perante a esposa que
estava fragil.

Conforme Martins, Farias e Silva (2016) e Neris e Anjos (2014) os conjugues e
familiares ficam abalados frente a doenca, por muitas vezes nao sabem como agir,
sofrem impactos psicossociais tanto quanto a mulher e por sua vez agem de
maneira diferente uns dos outros, vale ressaltar que eles também precisam de apoio
psicoldgico.

Conforme Vitoriosa ela recebeu apoio de muitas pessoas, familiares, amigos,
colegas, vizinhas, profissionais da salde e até mesmo de pessoas as quais ela ndo
conhecia e que através da doenca, se tornaram amigas.

“Nao da para acreditar que aconteceu tanta coisa boa no meio de uma coisa
tdo ruim (choro).Tantas pessoas me ajudaram, me procuraram para dar
apoio [...] eu me sentia bem com o apoio das pessoas, me sentia amada, ai
eu pensava: tenho que ficar bem, eu tenho que lutar porque as pessoas

gostam de mim, querem me ver bem, querem que eu esteja aqui, entdo isso
me deu forgas, Gragas a Deus” (Vitoriosa).

Segundo Waldow (2011), o cuidado humanizado implica, por parte do cuidador,
a compreensao do significado da vida, a capacidade de perceber e compreender a si
mesmo e ao outro. Humanizar € afirmar o humano na acéo e isso significa cuidado

porque s6 o0 ser humano € capaz de cuidar no sentido integral, ou seja, de forma
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natural e, ao mesmo tempo, consciente, conjugando desta forma os componentes
racionais e sensiveis.
Ainda, conforme Waldow (2011) o cuidado humano esta embutido em valores,

0S quais priorizam a paz, a liberdade, o respeito e o amor.

4.5 Amor e fé como suporte

Aspectos como amor e fé tem sua importancia como suporte em dificeis
situacdes como o enfrentamento de uma doenga.

De acordo com Vitoriosa 0 amor que sentimos e recebemos das pessoas e a fé
em Deus sdo fundamentais para suportar o desgaste da doenca.

Ela relata que sempre rezou muito e pediu para nossa Senhora Aparecida,
para Deus, para Santos e Anjos, que sempre teve muita fé e acredita que Deus
existe. Vitoriosa cré que se nao tivesse fé s6 o tratamento ndo ia cura-la. Segundo
ela,as vezes, ela tinha vontade de desistir do tratamento, de largar tudo e sumir, mas
ai pensava que tinha certeza que la em cima a méezinha estava olhando por ela, e
gue ia ajudar a passar por isso.

“Eu ja tinha muita fé antes do diagndstico, mas numa situagcéo dessas a

gente se agarra mais, agora eu tenho muito mais fé do que antes”
(Vitoriosa).

De acordo com Martins, Farias e Silva (2016) e Albarello et al (2012),
independente da fé muitas mulheres agem com sentimentos de negacéao e revolta,
porém Vitoriosa ndo sentiu tais sentimentos, aceitou a doenca e teve fé, em nenhum
momento duvidou do seu criador ou teve sentimentos de puni¢cédo ou descrenca.

Conforme Vitoriosa a fé influenciou muito no seu tratamento dizendo que 50%
da cura se deve ao tratamento e os outros 50% a fé. Muitas vezes ela queria chorar,
mas ndo queria fazer isso na frente das filhas, marido ou outras pessoas, ai ela
chorava e conversava escondido com Deus, e logo estava rindo atendendo as
visitas, fazendo suas coisas e se sentindo bem melhor.

A fé, independente de religido, gera sentimento otimista, o que influencia
consideravelmente na aceitagdo do tratamento e na resposta positiva da cura
(GONTIJO e FERREIRA, 2014)
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Relata que agora sabe o que € a vida, 0 que é uma pessoa, porque antes ela
levava tudo na brincadeira, mas quando se deparou com esta situacao percebeu
gue ndo é bem assim, aprendeu a dar mais valor as coisas e as pessoas.

“Tudo me deu forgas, filhos, marido, amigos, familiares, fé, tratamento, tudo
isso é um conjunto, [...] s6 o tratamento sozinho ndo adianta” (Vitoriosa).

Vitoriosa relata que a liga de combate ao Cancer, os profissionais da Saude e
outras pessoas sempre a chamam para dar um depoimento para alguém que nao
aceita a doenca ou que ndo querem fazer o tratamento. Ela diz gostar que as
pessoas que estdo passando pelo sofrimento do cancer vejam como ela esta bem,
gue € possivel vencer o Cancer.

De acordo com Vitoriosa, passar por uma situacao dessas é uma licdo de vida
para o paciente, familiares, amigos, todos ao seu redor, porque antes as pessoas
nao percebem muito as coisas, s6 pensam em trabalhar e adquirir bens. Agora ela
diz que vai trabalhar, mas tem prioridades: saude, filhas, marido, amigos, parentes e

casa. Antes ela trabalhava até domingos, agora ela quer se cuidar e viver bem.

‘Eu também aprendi a amar mais, eu vejo as pessoas assim bem
diferentes, parece que se eu pudesse abracar todo mundo, ajudar todo
mundo eu faria. A gente muda muito, quase ndo da para descrever tudo que
muda” (Vitoriosa).

De acordo com Otto, Vendruscolo e Frigo (2014), mulheres relatam que apés o
cancer de mama renovaram suas crencas e reveem seus valores, sendo assim,
absorvem somente sentimentos positivos que possam colaborar na sua recuperagao
e melhor qualidade de vida.

Vitoriosa relata que passou muito tempo em tratamento indo para o hospital e
la conheceu muitas pessoas que ela leva como exemplo para a vida. A doenca a
aproximou de muitas pessoas boas que estavam vivenciando o mesmo sofrimento e
elas aprenderam muito umas com as outras, fizeram muitas coisas juntas,
conversaram, choraram, riram. Disse que no hospital um da apoio para o outro.
Relata ja ter perdido alguns destes amigos por falecimento pelo cancer, e que em
outros o cancer teve recidiva e isso a abala um pouco.

Quando isso acontece ela fica triste e pensativa, pois poderia acontecer com
ela, mas entdo sai na rua e encontra alguém que lhe d4 um abraco e diz que ela

esta linda e renovada, ai ela renova suas forgas e volta sorrir.
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“[...] ai eu fico uns 3 dias pensando naquilo que a pessoa falou que estou
linda e maravilhosa, ai eu renovo minhas forcas e me sinto uma menina de
20 anos (risos) mais €, eu me sinto assim mesmo” (Vitoriosa).

Segundo Ramos et al (2012), observa-se que as mulheres tém diversas
motivaces para o enfrentamento da doenca, e que elas encontram nos filhos, na
familia, em Deus e na sua prépria coragem a forca suficiente para se tornarem
guerreiras e irem em busca do tratamento. A experiéncia de enfrentar o cancer
resulta num processo de desafios para o doente, ele busca algo para enfrentar
esses desafios. Sendo assim, elas acreditam que a fé ou crenca religiosa
proporcionam sentimento de paz e assim vivem com maior otimismo.

Observou-se neste estudo que Vitoriosa sofre cada vez que precisa realizar um
Nnovo exame ou uma nova consulta, sente medo de receber algum resultado de
exame com alteracdo. Ficou claro que para ela o apoio da equipe de saude foi
humanizado e de qualidade. Quanto ao apoio familiar inicialmente ela encontrou
resisténcia da filha mais velha em aceitar a doenca e a negacdo do marido perante a
doenca. No entanto o apoio de familiares e amigos foi um suporte essencial para
obter forca e coragem para enfrentar a doenca. Percebeu-se que a fé foi
fundamental para enfrentar o desgaste emocional e fisico que a doenca provocou.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os dados observados no estudo conclui-se que o cancer mamario
causa diferentes percepcdes. Para Vitoriosa, os sentimentos inicialmente foram de
desespero e medo de perder o cabelo, em seguida a busca por informacdes e por
fim, de coragem, determinacéo e fé.

Foi possivel identificar neste estudo que a entrevistada teve inicialmente um
conhecimento superficial sobre a doenca e néo ficou claro que tal desconhecimento
esta ligado ao nivel de instrucdo e socioeconémico. No entanto, foi evidenciado o
desinteresse por parte da entrevistada em obter maiores informacdes antes do
diagnoéstico. Porém apds o diagndstico, buscou esclarecimentos e métodos de
prevencao e cuidados.

Para Vitoriosa o atendimento dos servigos de saude de seu municipio foram
ageis, sem barreiras e burocracias para obter acesso a consultas, exames e
transporte gratuito até o local de referéncia para o tratamento.

Quanto ao tratamento observou-se que as diferentes fases tém um processo
doloroso e consequéncias inevitaveis, como queda do cabelo, unhas quebradicas,
enjoos, cansago, fraqueza, dor e mal estar geral, sendo estes enfrentados e
vivenciados por Vitoriosa.

O relato deixou transparecer que a entrevistada sofre por antecedéncia com
medo da recidiva, que é fundamental o apoio da equipe de saude e familiares para
um bom prognostico e evidenciou-se a relevancia da fé junto ao processo de
tratamento.

O estudo possibilita aos profissionais da saude compreender os sentimentos
vivenciados por uma mulher com cancer de mama que, assim podem planejar uma
melhor assisténcia no desenvolvimento de acdes de educacéo e promocéao de saude
priorizando a qualidade e integralidade do cuidado.

Sugere-se que os profissionais da saude incluam na assisténcia uma maior
atencdo no apoio emocional as mulheres com cancer de mama.

Este estudo contribuiu para uma visdo geral sobre o cancer de mama, como

enfrenta-lo e que é possivel vencé-lo.
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APENDICE A — OFIiCIO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Santa Cruz do Sul, 04 de abril de 2017
Ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP- UNISC)

Justificativa para auséncia de carta de aceite

Prezados Senhores,

Declaro para os devidos fins que o projeto de TCC desenvolvido por Claudia
Laidete Luz da Silva e orientado pela professora Ana ZoéSchilling trata-se de um
estudo de caso de cunho qualitativo, descritivo exploratdrio, baseado na pesquisa
qualitativa que busca compreender a vivéncia, o enfrentamento e os diferentes
sentimentos de uma mulher jovem frente ao diagndstico de cancer de mama.

A coleta de dados seréa realizada com uma mulher jovem com diagnéstico de
cancer de mama, a mesma mora na cidade de Portdo e realizou o tratamento no
Hospital da PUC em Porto Alegre. A entrevista sera na residéncia da entrevistada,
num local privativo, com visitas previamente agendadas e sua identidade sera
preservada. A entrevista sera gravada e as respostas transcritas para posterior
analise.

A entrevistada sera convidada a participar da pesquisa através de um convite
verbal, no qual sera informada sobre os objetivos do estudo, bem como a
importdncia da sua participacdo nesta pesquisa, ela também assinara uma
declaragéo de consentimento para a realizacdo da pesquisa.

Declaro ainda que a entrevistada ndo exerce funcbes e ndo pertence a

nenhuma instituicao.

Assinaturas
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APENDICE B- Roteiro de Entrevista

Roteiro para Entrevista com uma mulher jovem diagnosticada com cancer

mamario.

Dados de Identificagao:
Nome ficticio:
Idade:

Como vocé descobriu 0 nédulo na mama.

Comente sobre o descobrimento dos primeiros sintomas.

Fale sobre o primeiro sentimento.

O que vocé conhece a respeito da doenca?

Comente sobre sua reacéo frente a confirmacéo do diagnéstico de cancer de mama.
Quais foram as primeiras providencias tomada apés o diagnostico?
Como foi 0 acesso aos servi¢os de saude?

Comente sobre as fases e consequéncias do tratamento.

Como foi o apoio da equipe de saude, familiares e amigos?

Fale sobre controle e recidiva.

Fale sobre a fé e a relacdo com as situacdes da doenca.

O que vocé apontaria como importante nesta trajetéria?
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE
UNIVERSIDADE DE SANTACRUZ DO SUL - UNISC
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM E ODONTOLOGIA CURSO DE
ENFERMAGEM

A LUTA E A VITORIA DE UMA MULHER JOVEM FRENTE AO DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA

Esta pesquisa tem por objetivo Compreender a vivéncia, o enfrentamento e os
diferentes sentimentos de uma mulher jovem frente ao diagndstico de cancer de
mama. E importante para as pessoas conhecer todo o processo pelo qual as
mulheres acometidas pelo Cancer mamario passam no decorrer do tratamento,
entender os sentimentos, obter melhor conhecimento a respeito do enfrentamento
da doenca e assim serem capazes de lidarem com essa situacdo dolorosa
prestando todo apoio necessario. O estudo possibilita a outras pacientes e familiares
conhecerem novas experiéncias vividas, os sentimentos e maneiras de enfrentar a
doenga, amenizar o sofrimento e fortalecer a fé na cura. Esta coleta ndo apresenta
risco de nenhuma natureza para a paciente, quanto aos beneficios o estudo vem a
descrever o enfrentamento da jovem frente a doencga, a sua vitoria contra o cancer e
com isso dar forcas a outras pessoas que estdo vivenciando uma situagao
semelhante.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo a minha participacéo neste projeto de pesquisa, pois fui informada, de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercédo, dos
objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos riscos,
desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia ser
submetido, todos acima listados.

Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizacdo de minha
imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de
comunicacao, para fins de publicacdo e divulgacéo da pesquisa, desde que eu nao

possa ser identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado:
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e da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu
cuidado e tratamento;

e da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos
resultados e que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins
cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

e do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o
estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar
participando;

e da disponibilidade de tratamento médico e indenizacéo, conforme estabelece
a legislacdo, caso existam danos a minha saude, diretamente causados por
esta pesquisa;de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos

pelo orcamento da pesquisa.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa € Ana Zoé Schilling.
99663348.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
voluntario da pesquisa e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser
consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Data [/ [/

Nome da paciente ou voluntaria Nome da pesquisadora



