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RESUMO

O cancer de mama € a segunda neoplasia maligna mais incidente entre a populagéo
feminina mundial, influenciando nas taxas de morbidade e mortalidade. Entende-se
que desde o diagnostico, a mulher se depara com mudanga da rotina,
procedimentos invasivos, incerteza quanto ao futuro e a propria finitude, podendo
afetar suas relagcdes e a qualidade de vida. Desse modo, os grupos de apoio foram
criados visando suporte a essa clientela, na tentativa de amenizar o sofrimento
emocional relacionado a doencga. Objetivou-se conhecer o papel de um grupo de
apoio para mulheres submetidas a cirurgia oncolégica de mama em um hospital no
Maranhdo. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem
quantitativa, realizado com 63 mulheres no periodo de setembro a outubro de 2019.
Para a coleta de dados utilizou-se um questionario contendo 65 questbes e o
instrumento WHOQOL-bref com 26 questdes. O estudo demonstrou que 31,7%
estdo na faixa etaria de 46 a 52 anos, 36,5% sao solteiras, 88,8% possuem filhos,
69,8% se declaram pardas, 79,3% residem em Sao Luis, 44,4% possuem renda
mensal de 1 a 3 salarios minimos. A religidao predominante é a catdlica, 58,7%, e
100% se declaram heterossexuais. 71% das mulheres aceitam o seu corpo apés a
cirurgia, 44,1% estdo muito satisfeitas consigo mesmas e 50% sentem-se seguras
em sua vida diaria. 100% reconhecem a importancia do grupo de apoio e afirmam o
impacto positivo em sua autoestima, 82,3% relataram sentir-se feliz durante as
terapias. Os resultados alcancados neste estudo permitiram constatar que a vivéncia
em um grupo de apoio e a boa relagdo com a equipe multiprofissional tem
repercussao positiva na vida das mulheres. Portanto, concluiu-se, que o grupo de
apoio foi de grande importancia para melhor aceitagcdo do cancer de mama, sendo
avaliado como muito importante no decorrer do tratamento, bem como a partipacéo
da equipe multiprofissional. Dessa forma, ressalta-se a relevancia em conhecer os
impactos emocionais ap0s a cirurgia oncolégica de mama e a importancia do grupo
de apoio, para que desse modo, orientagdes acerca da doenga possam ser dadas
pelos profissionais envolvidos, a fim de oferecer servigos com acompanhamento
profissional para minimizagdo do impacto da perda da mama, bem como as
mudancas fisicas e emocionais.

Palavras-chave: Cancer de mama; Cirurgia oncoldgica; Grupo de apoio.



ABSTRACT

Breast cancer is the second most malignant neoplasm among the world's female
population, influencing morbidity and mortality rates. It is understood that since the
diagnosis, the woman is faced with routine change, invasive procedures, uncertainty
about the future and the finitude itself, which may affect their relationships and quality
of life. In this way, the support groups were created to support this clientele, in an
attempt to alleviate the emotional suffering related to the disease. The objective of
this study was to determine the role of a support group for women undergoing breast
cancer surgery in a hospital in Maranh&o. It is a descriptive and exploratory study
with a quantitative approach, with 63 women from September to October. For data
collection, a questionnaire containing 65 questions and the WHOQOL-bref
instrument with 26 questions were used. The study showed that 31.7% are in the age
range of 46 to 52 years, 36.5% are single, 88.8% have children, 69.8% are brown,
79.3% are in Sao Luis, 44 , 4% have a monthly income of 1 to 3 minimum wages.
The predominant religion is catholic, 58.7%, and 100% declare themselves
heterosexual. 71% of women accept their body after surgery, 44.1% are very
satisfied with themselves and 50% feel safe in their daily lives. 100% recognize the
importance of the support group and affirm the positive impact on their self-esteem,
82.3% reported feeling happy during the therapies. The results achieved in this study
showed that the experience in a support group and the good relationship with the
multiprofessional team has a positive impact on women's lives. Therefore, it was
concluded that the support group was of great importance for the better acceptance
of breast cancer, being evaluated as very important during the treatment. Thus, the
importance of knowing the emotional impacts after breast cancer surgery and the
importance of the support group are emphasized, so that guidelines about the
disease can be given in order to offer services with professional follow-up to minimize
of the impact of breast loss, as well as physical and emotional changes.

Keywords: Breast cancer; Oncologic surgery; Support group.
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1. INTRODUGCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), "cancer" é o nome dado
as doengas que tém em comum o crescimento desordenado de células (malignas)
que invadem tecidos e 6rgaos, podendo também disseminar-se (metastase) para
outros orgéos. (INCA 2016)

O caéncer de mama € uma doenca causada pela multiplicacdo
desordenada de células da mama. Esse processo gera células anormais que se
multiplicam, formando um tumor. (INCA, 2019)

E um importante problema de saude publica, sendo a neoplasia mais
frequente entre as mulheres e corresponde a principal causa de 6bitos nesse grupo
populacional. A maioria dos diagnésticos é realizada em estagios tumorais
avancados, onde se faz necessario instituir tratamentos radicais, com aumento
significativo de morbidade e pior qualidade de vida. (BRASIL, 2012)

E o segundo tipo mais frequente de cancer no mundo e o mais comum
entre as mulheres, representando 25% novos casos ao ano. No Nordeste, as
estimativas de incidéncia por 100 mil mulheres, apontam 11.860 casos, no
Maranhao, esse numero é de 720 casos/20,26*, destes 280/49, 26* distribuidos na
capital Sdo Luis. O principal grupo de risco para o desenvolvimento e diagnéstico
desta neoplasia sdo mulheres com idade entre 40 e 69 anos. (INCA 2017)

O cancer de mama esta relacionado a varios fatores, sendo que a idade é
um os fatores de risco mais importantes, no entanto fatores de ordem ambiental e
comportamental como obesidade e sobrepeso apds a menopausa; sedentarismo;
consumo de alcool e exposicdo frequente a radiagbes ionizante; assim como,
aqueles ligados a historia reprodutiva e hormonal, principalmente aquelas situagdes
onde a mulher tem maior exposi¢ao ao horménio estrogénio aonde as evidéncias
vém colocando como um dos mais importantes para etiologia do cancer de mama,
aqui se colocam a menarca precoce € menopausa tardia, idade avancada da
primeira gestacéo, nuliparidade, uso de contraceptivos orais por mais de cinco anos
e terapia de reposi¢gao hormonal.

Importante assinalar, além dos fatores citados acima, aqueles de ordem
genética e hereditaria, entre eles cancer de mama na familia; alteracao genética,
especialmente nos genes BRCA1 e BRCA2, entre outros. (INCA 2019; TIAN et all,
2018)
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A pessoa que se defronta com um diagnéstico do cancer na mama
independentemente da idade ou género, apresenta uma forte sensacédo de perda,
medo, vulnerabilidade e, principalmente, a preocupacao ao futuro. As mulheres que
recebem o diagnédstico interpretam-no como algo que nédo tem volta, dessa forma
sentindo-se impotente, permitindo inferir na estabilidade emocional da mulher, as
quais podem apresentar tanto momentos de fragilidade e for¢a, como também,
desorientagédo. (ZAPPONI; TOCANTINS; VARGENS, 2015)

Portanto, a necessidade de intensificar e aprimorar a assisténcia em
saude ao cancer de mama nao se d4, apenas, pelo seu perfil epidemiolégico, mas
pelos efeitos e repercussdes negativas que esta doenga provoca na vida das
mulheres acometidas.

Nesse contexto, salienta-se a importancia de que a compreensao dos
sentimentos pelas mulheres durante o tratamento, auxilia nas agbes a serem
implementadas pelos profissionais de saude, em especial os enfermeiros, tendo em
vista a instituir um cuidado humanizado e assisténcia integral. (CRIST e
GRUNFELD, 2013)

Segundo Gomes et al (2013) o impacto psicossocial do cancer tornou-se
um aspecto central tanto no que tange aos cuidados com a doenga quanto as
pesquisas sobre as mulheres acometidas. Mais e mais pesquisas tém se focado em
aspectos especificos da qualidade de vida, outrora negligenciados.

As opc¢des terapéuticas para o cancer de mama sao variadas, incluindo
desde as cirurgias, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e terapia biologica.
A escolha dependera de variaveis como: 0 estagio em que o a neoplasia se encontra
e a condigdo da paciente, visto que o tratamento tem por objetivo a cura ou
prolongar a sobrevida do paciente e melhorar a qualidade de vida. Vale acentuar,
que a deteccado precoce, aumenta significativamente as chances de cura. (INCA
2017)

Desse modo, o periodo que precede a confirmagao diagndstica e o inicio
do tratamento carrega sensacodes relacionadas ao sofrimento psicolégico que afetam
o universo de relagbes da mulher acometida, levando-a a uma aproximagado ou
afastamento daqueles que a cercam. (MENEZES; SCHULZ; PERES, 2012)

Assim, a avaliacdo e a posterior decisdo devem ser dialogadas com a

mulher a fim de que ela possa ter conhecimento e uma percepgao clara sobre sua
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patologia, os riscos e beneficios de determinados procedimentos quanto a que sera
submetida, caso aceite o tratamento proposto. Todos esses cuidados sdo muito
importantes e podem ajuda-la a lidar previamente com a situagdo. (CHABNER &
LONGO, 2015)

Conviver com uma doenga atrelada a estigmas, possuir constantemente
incertezas em relagdo a sua qualidade de vida futura, com a possibilidade de
recorréncia da doencga e até a associagdo com a morte, constituem-se algumas das
varias dificuldades que a mulher acometida por esta enfermidade tera de enfrentar
em seu cotidiano. (REGO; NERY, 2013)

A experiéncia de um grupo de autoajuda revela que mulheres submetidas
a mastectomia apresentam os seguintes problemas: dificuldade de aceitagédo, de
acesso aos programas de reabilitacdo no periodo pdés-operatério e dificuldades
financeiras, decorrentes do tratamento e do abandono do emprego por familiares
para auxiliar no tratamento. (RIBEIRO et al., 2014)

Um estudo realizado por Lacerda, Sampaio, Silva e Oliveira (2011) sobre
mulheres com cancer que frequentavam grupos de apoio revela que através da
comunicagao, ou seja, através da troca de informacgdes, as mulheres puderam aliviar
suas tensodes, tirar duvidas e ampliar os conhecimentos de interesses comuns.

Os grupos de apoio, nesse contexto, sdo considerados elementos
relevantes e necessarios para o processo de recuperagao da mulher e aceitagao do
cancer de mama e apds o0 processo cirurgico, possibilitando dessa forma o
compartilhar de experiéncias de vida a respeito da convivéncia com a enfermidade e
procura coletiva de meios de resolugao para os seus problemas. (MAMEDE, 1991)

Assim, existe uma série de fatores que podem levar mulheres com
diagndstico de cancer de mama a participar de um grupo de reabilitacéo,
destacando-se, dentre eles, a troca de experiéncias relacionadas ao tratamento, o
acolhimento das participantes e dos profissionais, as informagdes necessarias ao
entendimento do cancer de mama e do tratamento e o vinculo de afeto estabelecido
entre as participantes. (SOSTER et al, 2013)

Diante do exposto, e com base no objeto e problematica evidenciados, o
estudo buscou responda a seguinte questao: Qual a influéncia que o grupo de apoio

causa as mulheres submetidas a cirurgia oncolégica de mama?
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral:

Conhecer a influéncia do grupo de apoio para mulheres submetidas a

cirurgia oncologica de mama no Maranh&o.
2.2 Objetivos especificos:

Analisar o perfil socioeconémico e demografico das mulheres submetidas
a cirurgia oncologica de mama no Maranhao.

Levantar o quantitativo de mulheres que estdo inseridas no grupo de
apoio e a influéncia na autoestima.

Identificar a importancia da equipe multiprofissional e a disponibilidade de
informagdes no processo de reintegracdo da mulher.

Avaliar a interagao entre equipe multiprofissional e paciente, e impacto na

qualidade de vida.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 O cancer de mama

Por definicdo, cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100
doencgas que tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que
invadem os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides
do corpo (INCA 2018).

No Brasil, € o cancer mais frequente entre as mulheres e o segundo com
maior frequéncia em toda populacdo. Alertando-nos para a importancia da
conscientizagao e orientagdo da populagao feminina sobre sua prevencao, pois séo
os tumores que estdo entre as principais causas de 6bito feminino (CRUZ; PAIXAQ;
RODRIGUES, 2015).

Em seu funcionamento normal, o corpo substituiu as células antigas por
células novas e saudaveis. As mutagdes genéticas podem alterar a habilidade da
célula de manter sua divisdo e reproducdo sob controle, produzindo células em
excesso, formando o tumor (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2015).

As células cancerizadas multiplicam-se de maneira descontrolada,
acumulam-se formando tumor, e invadem o tecido vizinho; adquirem capacidade de
se desprender do tumor e migrar, chegando a 6rgaos distantes, constituindo as
metastases; perdem sua fungdo especializada e, a medida que substituem as
células normais, comprometem a funcdo do 6rgdo afetado. (MINISTERIO DA
SAUDE, 1997).

Os canceres de mama dividem-se em nao hereditarios ou esporadicos
(90% a 95% dos casos) e familiares ou hereditarios (5% a 10% dos casos). Destes
ultimos, mutagdes como a dos genes BRCA 1 e BRCA 2 s&do as mais encontradas,
sendo responsaveis por quase a metade dos canceres dessa origem. Estes genes
possuem efeito protetor contra a neoplasia mamaria por estarem associados ao
reparo do dano no DNA celular. Contudo, sua mutagdo aumenta de modo
significativo o risco de neoplasia mamaria, especialmente em mulheres de idade
mais jovem (BARROS, 2006; IKHUORIA; BACH, 2018).

O surgimento de ndédulos, geralmente indolores, duros e irregulares,
compdem os sintomas mais comuns de cancer de mama, podendo ainda haver

tumoracdo de consisténcia branda, globosos e bem definidos. Ha estudos que
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apontam os ndédulos como 90% da apresentacdo inicial de casos sintomaticos
confirmados de cancer (KOSTERS; G@TZSCHE, 2008; LOSTUMBO et al., 1995).

Segundo Candido, et al., 2016, existem variados tipos de cancer de
mama, porém alguns se destacam por serem mais comuns e outros por serem
extremamente raros. Dentre os mais comuns destacam-se quatro tipos:

Carcinoma Ductal in situ (CDIS) / Carcinoma Intraductal considerado nao
invasivo ou pré-invasivo, neste tipo de carcinoma as células ndo se espalharam para
o tecido mamario ao redor por meio dos ductos.

Carcinoma Lobular in situ (CLIS): considerado nao invasivo, permanece
nos lébulos da mama, néo se prolifera nos tecidos mamarios adjacentes.

Carcinoma Ductal Invasivo (CDI): mais comum tipo de cancer de mama,
se inicia no ducto e se propaga para os tecidos mamarios adjacentes.

Carcinoma lobular invasivo (CLI): corresponde a 10% dos casos de
cancer de mama invasivos e € mais dificil de ser diagnosticado pela mamografia
quando comparado com o carcinoma ductal invasivo. Inicia nos l6bulos e se espalha
para tecidos mamarios adjacentes.

Ainda segundo Candido, et al., 2016, existem alguns casos especiais do
carcinoma invasivo, que podem ter melhor, igual ou pior prognodstico que o
carcinoma ductal invasivo, sao eles: Carcinoma cistico adenoide; carcinoma
metaplasico; carcinoma medular; carcinoma papilifero; carcinoma tubular; carcinoma
misto (tem caracteristicas de ducal e lobular invasivo).

Durante quase todo o século XIX, a incidéncia do cancer nao configurou
como um problema sanitario no Brasil. Neste periodo, as doengas
infectocontagiosas grassavam pelo territério brasileiro causando surtos epidémicos e
milhares de mortes, ocupando, assim, a centralidade nas ag¢gdes sanitarias. De

acordo com Teixeira:

O desconhecimento das origens do cancer, a incapacidade terapéutica da
medicina para trata-lo e sua pequena incidéncia, se comparado as doengas
epidémicas da época, tornavam-no distante das preocupagdes da saude
publica, ndo havendo nesse periodo nenhuma iniciativa especifica
objetivando seu controle (TEIXEIRA, 2012).

Foi, principalmente, o intercambio entre médicos brasileiros e
estrangeiros, bem como o contato com as pesquisas cientificas desenvolvidas na
Europa e nos Estados Unidos que despertou a atengcdo da comunidade meédica
brasileira para o cancer. (ARAUJO, 2016)
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As décadas de 1920 e 1930 representaram um maior esfor¢o no sentido
de inser¢cao do cancer no cenario da saude brasileira. Foram criados hospitais para
atendimento de cancerosos em Sao Paulo e Minas Gerais. O crescimento do
interesse médico no debate sobre as causas e sintomas do cancer também pode ser
percebido através da realizacdo de eventos académicos.

O Primeiro Congresso Brasileiro de Céancer foi realizado em 1935 na
cidade do Rio de Janeiro. Este evento teve importancia central na divulgagdo das
novas pesquisas a respeito da doenca, atraindo novos adeptos a discussdo. A partir
desse momento, tais encontros tornaram-se mais frequentes, demonstrando a
intencdo dos médicos em desenvolver a area da cancerologia no Brasil. (ARAUJO
NETO, 2016)

As acgdes na rede basica direcionadas ao cancer de mama tiveram como
objetivo implementar as a¢des nas unidades que ja desenvolvessem atividades de
prevencdo para o cancer de colo do utero, dessa forma incluindo o exame clinico
das mamas na rotina de prevengao. Cabe salientar que neste periodo, o cancer de
colo uterino ainda constituia o de maior incidéncia no sexo feminino. Sendo por isto
o principal foco das agdes de controle. O cancer de mama ainda caminhava no
aumento de sua incidéncia até se tornar o mais comum entre as mulheres. (IBIDEM,
Pag. 13)

O contexto social deste periodo € marcado pela intensificagdo da
discussao sobre a saude da mulher. O PAISM foi uma importante conquista no que
concerne aos direitos da saude feminina. Ao identificar os principais problemas de
saude que atingem a populagao feminina, o cancer cérvico-uterino e mamario séao

postos em pauta. De acordo com o programa:

O céancer do colo uterino e da mama tem apresentado altas taxas de
morbimortalidade, devido as baixas coberturas dos servigcos, em termos de
identificagcdo precoce da patologia, e das dificuldades de acesso aos
servicos [...] No caso do céncer de mama, a técnica diagndstica é ainda
mais simples, pois se resume na apalpacgao sistematica das mamas e no
ensino de técnicas de autoexame. (MINISTERIO DA SAUDE, 1985)

Na populagdo feminina, o cancer de mama concentra seu maior
percentual nas faixas etarias compreendidas entre 40 a 65 anos. No entanto,
recomendam-se a palpagao clinica e o autoexame para todas as mulheres adultas,

dado o potencial de malignidade desses tumores.
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Na década de 1990 surge o programa denominado “Viva Mulher”, esbogo
da saude publica no controle dos canceres femininos, inicialmente voltado para o
cancer de colo uterino. Em 1998, uma subdivisdo do “Viva mulher” denominada
“Mddulo de Controle de 21 Cancer de mama” propds acdes voltadas para o combate
ao cancer de mama, inicialmente visando a percepcao de tumores exclusivamente
detectados pelo autoexame e exame clinico das mamas.

Somente em 2003, deu-se enfoque a tumores nio palpaveis através do
rastreio mamografico, destinado a mulheres acima de 50 anos de idade. Neste
mesmo ano, o INCA e o Ministério da Saude difundiu no Brasil o exame clinico das
mamas a partir de 40 anos e mamografia a cada dois anos entre 50 e 59 anos, com
inicio da mamografia aos 35 anos para as mulheres de alto risco (PORTO;
TEIXEIRA; SILVA, 2013).

Em 2006, apds verificagdo da importancia do diagndstico precoce dessa
neoplasia apds agdes pelo “Pacto pela Saude”, orientaram a ampliagao para 60% a
cobertura mamografica no pais e por pungdo bidépsia em 100% dos casos
necessarios. Houve posteriormente, uma agao conjunta entre INCA e DataSUS,
para desenvolver o Sistema de Informacdo de Controle ao Cancer de Mama
(SISMAMA), ferramenta que propicia gerenciamento de acgbes para deteccgao
precoce e informagdes para melhorar o rastreio e o diagnéstico, com melhor controle
de gestao a respeito de sua rede diagnéstica. (PORTO; TEIXEIRA; SILVA, 2013)

A implantagcdo do SISMAMA - Sistema de Informacdo do Céancer de
Mama, em 2009, favoreceu o aumento da oferta de mamografias pelo Ministério da
Saude e a publicacdo de documentos técnicos sobre a area, dinamizando a
organizacao das acgdes de controle. (INCA 2009)

Em 2011, a priorizagdo do controle do cancer de mama foi reafirmada
com o langcamento do plano nacional de fortalecimento da rede de prevencao,
diagndstico e tratamento do cancer pelo Ministério da Saude. (INCA 2012)

Percebemos assim, que a insercdo do céancer enquanto objeto de
preocupagao médica e social no Brasil dialoga com o processo ocorrido a nivel
internacional. O efeito das pesquisas e politicas aplicadas ao cancer nos principais
paises da Europa e nos Estados Unidos contribuiu para a gradual atencdo dada ao
cancer por médicos brasileiros interessados em desenvolver esta especialidade.
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O cancer de mama possui impacto na saude publica, com taxas de
sobrevida em 5 anos muito piores em paises em desenvolvimento, como Brasil
(58,4%), india (52%), Gambia (12%), comparado aos EUA (83,9%), Suécia (82,0%)
e Japao (81,6%). Esta discrepancia pode ser explicada pela falta de programas para
rastreio do céncer de mama e locais com 35 condigdes satisfatorias para o
atendimento, contribuindo para o diagnéstico de doenga em estagios mais
avancgados. (RIVERA-FRANCO; LEON-RODRIGUEZ, 2018)

O Instituto Nacional de Cancer (2018) estima que para cada ano do biénio
2018/2019, seja diagnosticado 59.700 novos caso de cancer de mama no Brasil,
com um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres. E o tipo mais
frequente em outras regides do pais, excetuando a regido Norte, onde é o segundo
tumor mais incidente, superado apenas pelo cancer de colo uterino.

No Nordeste, as estimativas de incidéncia por 100 mil mulheres, apontam
11.860 casos, no Maranhao, esse numero € de 720 casos/20,26*, destes 280/49,26*
distribuidos na capital Sdo Luis. O principal grupo de risco para o desenvolvimento e
diagndstico desta neoplasia sdao mulheres com idade entre 40 e 69 anos. (INCA
2017)

Permanece como o mais comum tanto em regides desenvolvidas quanto
subdesenvolvidas ou em desenvolvimento. As taxas de incidéncia sao elevadas na
América do Norte e paises como a Australia, Nova Zelandia, Norte da Europa (Reino
Unido, Suécia, Finlandia e Dinamarca), Europa ocidental (Bélgica, Holanda e
Francga) e sul da Europa (ltalia). Apresenta os maiores indices de mortalidade do
mundo na regido da Melanésia, onde se encontram as llhas Fiji. (BRAY et al, 2018)

De acordo com o American Cancer Society (2018), estimam-se para os
EUA 266.120 novos casos da doenga para mulheres neste ano. Embora este mal
atinja com maior frequéncia o sexo feminino, também pode afetar os homens, com
estimativa de 2.550 casos novos para esta populacdo em 2018 e 41.400 mortes em
ambos os sexos, representando cerca de 15,3% de todos os canceres nos EUA

Segundo o Grupo Brasileiro de Estudos do Céancer de Mama (2012)
afirma que por ano no Brasil os casos giram em torno de 52.680 novos casos de
tumor de mama sao diagnosticados, e cerca de 13.000 pacientes morrem em virtude

destes tumores.
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Em paises desenvolvidos, a redugdo da mortalidade € o fruto de anos de
acdes voltadas para o diagndstico precoce e melhor acesso populacional aos
servigos de tratamento adequados. (URBAN et al, 2017)

Segundo o INCA (2015), o rastreio pode ser oportunistico ou organizado,
sendo o primeiro oferecido no momento em que o paciente busca atencdo para
cuidados de saude. Ja o segundo, € dirigido a uma faixa etaria especifica, que
realiza exames de modo periddico, sendo este 0 modelo que apresenta melhores
resultados.

O cancer de mama nao tem uma causa unica. Diversos fatores estéao
relacionados ao aumento do risco de desenvolver a doenca, tais como: idade,
fatores enddcrinos/histéria reprodutiva, fatores comportamentais/ambientais e
fatores genético-hereditarios. (ADAMI, H.; HUNTER, D.; TRICHOPOULOS, D, 2008)

A faixa etaria de maior incidéncia crescente do cancer de mama é acima
dos 35 anos, sendo que antes dessa idade é relativamente raro o aparecimento
desta doenca. No mundo a sobrevida das mulheres acometidas pelo cancer apos
cinco anos €, de aproximadamente 61%. (INCA, 2018)

Diversos estudos epidemiolégicos ainda demostram que o cancer tem
uma estreita relagdo com o estilo de vida. Os individuos obesos, com consumo exa-
gerado de carnes vermelhas, gorduras, alcool, dietas hipercaldricas, pobres em
fibras, que normalmente levam uma vida sedentaria, apresentam uma correlagéo
ainda maior do risco de surgimento do cancer de mama. (HYPPOLITO; RIBEIRO,
2014; BOTELLALOPEZ et al., 2011, p. 13-18)

No entanto, foram identificados varios fatores de risco que ndo podemos
modificar, como o envelhecimento, antecedentes familiares do cancer da mama, ter
tido a primeira menstruagado antes dos 12 anos, menopausa depois dos 55 anos,
nao ter filhos, ter tido um filho depois dos 30 anos de idade ou nao ter amamentado.
(PORTAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE ONCOLOGIA, 2016)

Condigdes relacionadas com a obesidade, gestacao tardia e nuliparidade,
maior abrangéncia do rastreio e conscientizagao sobre o cancer de mama, tém
levado a uma deteccdo mais precoce em paises como os da América do Sul, Africa
e Asia.

Por outro lado, nos EUA (Estados Unidos da América), Canada e Reino

Unido, tem ocorrido uma diminuicdo da mesma, parcialmente por conta do
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decréscimo do uso de terapia hormonal na menopausa, apés maior informacao a
respeito do seu risco. (BRAY et al, 2018)

Ainda assim, existem ainda outros fatores de risco que podemos evitar,
como o consumo de alcool, obesidade, consumir alimentos ricos em gordura, ndo
fazer exercicio regular, terapéuticas hormonais e exposigao a radiagdes ionizantes.
(PORTAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE ONCOLOGIA, 2016)

Segundo o Instituto Oncoguia (2017) ter um fator de risco ou mesmo
varios, nao significa que vocé vai ter a doenga. Muitas pessoas com a enfermidade
podem n&o estar sujeitas a nenhum fator de risco conhecido. Se uma pessoa com
cancer de mama tem algum fator de risco, muitas vezes é dificil saber o quanto esse
fator pode ter contribuido para o desenvolvimento da doenca.

Para a populagdo em geral, o risco de ter cancer de mama ao longo da
vida em nosso pais é da ordem de 8%, ou seja, uma em cada doze mulheres
desenvolvera cancer de mama ao longo da vida e este risco é tido como o risco
basal da populagdo do sexo feminino.

O cancer de mama surge com um significado de ameaca a vida e a
integridade fisica e emocional da mulher. Apdés o diagndstico a mulher passa a
vivenciar a expectativa de um futuro incerto com medo da morte e da mutilagao.
(COSTA; PEREIRA; VASCONCELOS; et al., 2015)

Desse modo, o diagndstico e o tratamento do cancer de mama podem,
em muitos casos, desencadear sintomas de estresse, ansiedade e depresséo.
(Burgess, Cornelius, Graham, Richards, & Ramirez, 2005)

O unico método que permite o diagndstico precoce do cancer de mama é
o0 exame mamografico. Por meio desse método, podemos identificar tumores
mamarios mesmo antes de serem detectaveis clinicamente. Embora o exame
mamografico seja o melhor método para detectar precocemente a doenca,
particularmente se as mamas forem densas, ou podera demonstrar areas suspeitas
que podem nao corresponder ao cancer. Nesses casos, para melhorar a acuidade
diagnostica pode-se associar outros exames, como a ultrassonografia, a
ressonancia magnética e as pungdes percutaneas, que melhoram as chances
diagndsticas pré-terapéuticas. (INSTITUTO BRASILEIRO DE CONTROLE AO
CANCER, 2015)
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Sabe-se que se diagnosticado e tratado oportunamente, a doenga pode
apresentar bom prognéstico, mas no Brasil ainda é um sério problema de saude
publica em decorréncia das taxas de mortalidade continuar elevadas (14 ébitos a
cada 100 mil mulheres em 2013). (INCA 2015)

Nesse sentido, estratégias como o exame clinico das mamas e a
mamografia mostram-se eficazes no rastreamento e no controle dessa doenca, visto
que os estadios menos avangados no momento do diagnoéstico aumentam a
probabilidade de sucesso no tratamento e, consequentemente, elevam a sobrevida
das pacientes.

O aumento da mortalidade ocorre principalmente devido a pouca adeséao
aos exames de rastreamento, gerando diagndstico tardio e atraso na realizagado do
tratamento adequado. As causas sdo multifatoriais, mas o profissional da saude
merece destaque, pois ele é a principal fonte de informagao dessas mulheres, sendo
fundamental na desconstrucdo de limitacbes socioculturais, de conhecimento e
questdes organizacionais que envolvem o rastreamento do cancer de mama.
(SILVA, 2012, p.1017)

A paciente pode dispor de dois tipos de tratamento, que se resume em
clinico e/ou cirurgico. O tratamento clinico envolve varios tipos de medicamentos
chamados quimioterapicos e hormonioterapicos, cada qual com sua fungao e efeitos
colaterais. Os cirurgicos envolvem tratamentos conservadores, aqueles que
preservam as mamas como as tumorectomias, quadrantectomias e o radical
conhecido como mastectomia que € a cirurgia de retirada total ou parcial da mama,
associada ou nao da retirada de ganglios linfaticos da axila com esvaziamento axilar.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA, 2015)

Os tipos de tratamento nao sao utilizados isoladamente, podendo ser
utilizados uma combinagao para que a reincidéncia do tumor ndo ocorra. Para isto, o
tratamento deve ser feito de forma individualizada e integrativa desse individuo.
(SLEDGE, et al., 2014)

Oncologistas reconhecem o papel fundamental da reconstrugdo mamaria
no tratamento do cancer de mama e tém incorporado a consulta com o cirurgiao
plastico como parte do cronograma do tratamento do cancer de mama. (NCCN,
2016)



26

Na escolha da técnica cirurgica a ser utilizada na reconstru¢do mamaria,
devem ser levados em consideragao fatores como: a historia clinica e cirurgica, a
anatomia, o estilo de vida, a preferéncia da paciente e a programacgao do tratamento
oncoldgico a ser realizado. (KIM, 2014)

A reconstrucdo bem sucedida das mamas pode restabelecer a qualidade
de vida ao melhorar a imagem corporal da paciente. (SERLETTI, 2011).

Geralmente, o tratamento requer a combinacao de mais de um método
terapéutico, o que aumenta a possibilidade de cura, diminui as perdas anatémicas,
preserva a estética e a fungao dos érgédos comprometidos. (Rossi & Santos, 2003)

A prevencao do cancer de mama pode ser dividida em prevencgao
primaria e secundaria. Na prevencao primaria, encontram-se as medidas mais
simples, relacionadas aos habitos de vida, controle da obesidade, sedentarismo,
alimentagdo gordurosa e ingestdo alcodlica em excesso. Consiste também na
orientacdo para que as mulheres realizem a auto palpacdo das mamas sempre que
sentirem-se confortaveis, sem a utilizagao de técnicas mais especificas. (INCA 2014)

A pratica regular de atividade fisica e a amamentagao sao fatores de
protecédo para o cancer de mama. A ingesta de frutas e verduras, peixe e azeite de
oliva podem resultar em menor risco de cancer. (Pizot C, Boniol M, Mullie P, et al,
2016)

Um estilo de vida saudavel, que envolve alimentagdo com baixo consumo
de alimentos processados e redugdo do consumo do alcool e cigarro, aliados a
pratica de atividade fisica, promove efeito protetor contra o cancer de mama.
(ISABELLE ROMIEU; AMADOU; CHAJES, 2017)

Segundo (VELOSO, 2014p. 15) recomenda-se o rastreamento para
mulheres acima de 40 anos e independente da idade também recomendado em
todas as consultas clinicas compreendendo a partir do atendimento integral a saude
da mulher.

O prognéstico € bom quando diagnosticado precocemente e tratado
oportunamente, mas taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas,
provavelmente porque a doenca ainda é diagnosticada em estagios avancgados,

devido as limitagbes dos servigos de saude. (INCA 2014)
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3.2 Qualidade de vida pés-cirurgia oncolégica de mama:

A Organizagdo Mundial de Saude define qualidade de vida (QV) como
“[...] a percepcédo do individuo de sua posigdo na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes” (WHOQOL, 1993). Depreende-se que o conceito de QV é
subjetivo e multidimensional, e que a QV ¢ influenciada por fatores socioculturais.

A QV é um parametro importante que pode auxiliar os médicos e
pacientes no momento da decisdo terapéutica e neste momento pode ser
considerada como a terceira dimensao para avaliagdo, além da eficacia e segurancga
do tratamento. (RABIN et al., 2008)

Qualidade de vida € um termo que inclui uma variedade potencial de
condicbes que envolvem a percepcdao do individuo, seus sentimentos e
comportamentos relacionados ao seu funcionamento diario, incluindo a sua condigao
de saude e intervengbdes médicas. (HUGUET, 2009)

Minayo (2000), quatro anos antes, em discussdes sobre o tema, cita que
nas Uultimas décadas, estados subjetivos como, depressdo e soliddo, atitudes
relacionadas a sexualidade e a qualidade de vida passaram a ser intensivamente
investigados em estudos epidemiolégicos. Ja Rufino Netto em 1994, (apud Minayo
2000), construiu o conceito de qualidade de vida, de acordo com as necessidades

humanas que ele constatou, afirmando o seguinte:

Vou considerar como qualidade de vida boa ou excelente, aquela que
oferegca 0 minimo de condi¢des, para que os individuos nela inseridos
possam desenvolver o maximo de suas potencialidades, sejam estas: viver,
sentir ou amar, trabalhar, produzindo bens e servigos, fazendo ciéncia ou
artes. Falta o esforgo de fazer da nogdo um conceito e toma-lo operativo.

Entretanto no contexto da oncologia, a QV, pode ser definida como, a
percepgao subjetiva do individuo em relagdo a sua incapacidade e a satisfagcdo com
seu nivel atual de funcionamento, fazendo com que a pessoa considere que esteja
bem ou ndo, comparativamente ao que percebe como possivel ou ideal. (LIMA e
BORGES, 2008 p6)

Portanto, os instrumentos utilizados para mensurar a qualidade de vida
em portadores de neoplasias malignas promove a visualizagcdo de uma nova
perpesctiva da doenca e auxilia na formulacado de estratégias para a otimizagcao do
bem-estar do paciente. (WHO, 1997)
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A avaliagdo da qualidade de vida considera a percepgédo subjetiva do
paciente, isto é, um passo importante em diregdo a uma abordagem mais
abrangente e humanista para o tratamento do cancer. Esta tendéncia é bem
documentada na literatura, devido ao aumento do numero de estudos de cancer da
mama que registram resultados de avaliagéo de qualidade de vida. Dessa maneira a
aplicagéo do questionario World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref)
podera servir com instrumento para o conhecimento e valorizagdo da qualidade de
vida dessa populacéao.

Com o objetivo de disponibilizar um instrumento que demande menor
tempo para preenchimento e com caracteristicas psicométricas satisfatorias, o
Grupo WHOQOL desenvolveu a versao abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-
bref. (THE WHOQOL GROUP, 1998)

O WHOQOL-bref € um instrumento genérico de qualidade de vida,
desenvolvido pela OMS, que considera a QV como um construto multidimensional,
composto por 26 questdes. As duas primeiras questdes avaliam a QV geral, e
calculada em conjunto, geram um escore independente dos dominios. A primeira
refere-se a QV de modo geral e a segunda a satisfacdo com a propria saude. As
outras 24 questbes representam cada uma das 24 facetas que compdem o
instrumento original distribuidas em quatro dominios: fisico (sete itens), psicolégico
(seis itens), relagcdes sociais € meio ambiente

Segundo Regis & Simdes (2005), a mama nao corresponde apenas ao
aspecto fisico, ela é vista como um simbolo de feminilidade, por isso € motivo de
orgulho para a mulher e admiracdo para os homens, possuindo um significado
afetivo e psicoldgico. Sendo assim, a palavra cancer traz um estigma muito forte
para a mulher, pois além de estar associada a morte, pode afetar uma parte tao
valorizada do seu corpo.

A qualidade de vida das mulheres submetidas a cirurgia da mama
depende dos aspectos sociais, psicoldgicos e fisioldgicos, que afeta diretamente as
emocgdes pensamentos e 0 modo que as pessoas relacionam, pode se considerar
um fendbmeno multidimensional. Entendemos que a imagem corporal envolve, além
da percepcéao e dos sentidos, as figuracdes e representacbes mentais que a pessoa
tem dos outros e de si mesma. (SANTOS VIEIRA, 2011)
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No Brasil, ha dois tipos de oferta de servigos de saude para a populacio:
o Sistema Unico de Salde (SUS) e o sistema privado. Apesar de 75% da populacgéo
brasileira utilizar os servigos do SUS e o progresso em diregdo a cobertura universal
da saude alcangar todo o pais, ainda permanecem grandes disparidades em relagao
aos cuidados com o cancer. Mulheres tratadas no servigo publico manifestam
doenca mais avangada comparada as do servico privado, evoluindo com pior
sobrevida livre de doenga, o que se deve a longos atrasos no diagndstico e inicio de
tratamento. (BUKOWSKI et al., 2016)

Com isso, apresenta grande chance de redu¢do da qualidade de vida
apos o acometimento do cancer, em especial do cancer de mama quando a paciente
€ submetida ao tratamento cirurgico do cancer, devido ao estigma da doenga, a
mutilagdo da mama, conflitos estéticos, limitagdes das atividades apds a cirurgia, a
rotina de exames, acompanhamento clinico, tratamento e as possiveis sequelas de
curto e médio prazo.

A auséncia ou alteragdo da mama traz consigo diversos efeitos fisicos,
psicossociais e até mesmo sexuais que apresenta um elevado potencial para afetar
a qualidade de vida dessas pacientes de forma regressiva. (MOREIRA; MANAIA,
2005)

Nas mulheres, a repercussao psicologica do diagnostico de cancer de
mama se apresenta com parametros extremos, pois reflete mudancgas no estilo de
vida, assim como, nas condi¢des sociais, econdmicas, fisicas e sexuais. Conde et al.
(2006) relata, “o diagndstico e o tratamento do cancer de mama associam-se a
consideraveis repercussdes psicologicas. Foram descritos quadros de depresséo,
ansiedade, ideagao suicida, insbnia e medo, que inclui desde o abandono pela
familia e amigos até a recidiva e morte”.

Concordando com essa idéia Bergamasso e Angelo apud Makluf et al
(2006), consideram que o cancer da mama tem um profundo impacto psicossocial
nas pacientes e seus familiares, enfatizando a importancia da avaliacdo da QV em
mulheres com cancer de mama.

Aceitar a mudanca e adaptar-se a nova imagem corporal exige um
esfor¢co muito grande para o qual a maioria das mulheres submetidas a mastectomia

nao estao preparadas. (SILVA, 2010)
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Portanto, é importante que a énfase na avaliacao da qualidade de vida,
em pacientes com cancer de mama, acompanhe o avango do tratamento, uma vez
que, como previamente citado por Paiva (2006), em dissertacdo de mestrado, "o
termo também esta ligado as prioridades de cada individuo e ao seu contexto de
vida, existindo uma semelhanca entre uma variedade de termos de QV, aos
atributos como satisfacido de vida, bem-estar, saude, trabalho, felicidade, lazer,

autoestima e valores de vida”.

3.3 A influéncia do grupo de apoio:

O cancer de mama e o seu tratamento representam um trauma
psicolégico, ja que a mama é um simbolo corpéreo da feminilidade. A mastectomia
gera na autoimagem da mulher alteragdes, causando sentimentos de medo, rejei¢cao
e inferioridade. (ROSSI, 2003)

Segundo Isabelle Bazsanger (1992), as pessoas atingidas por doencgas
crbnicas passam por um processo de restituicdo do sentido que conferem as suas
experiéncias, ou seja, estabelecem estratégias e trajetérias para lidar com a
enfermidade. (Bazsanger, 1992 apud Lima; Trad, 2008)

Segundo Michael Bury, essas “estratégias” sdo as adaptagdes pela qual o
enfermo passa como uma reacdo e tentativa de retomar sua vida cotidiana
anteriores. Segundo esse autor, podemos distinguir trés aspectos importantes
buscando entender a enfermidade e a sociedade, como a ruptura biografica ao
descobrir a doenga, o impacto do seu tratamento e as adaptagbes e gerenciamento
de longo prazo da enfermidade. (Bury, 1997, apud Montagner, 2011)

O grupo de apoio tem o propésito de oferecer um espacgo permissivo, no
qual as participantes possam discutir, livremente, questbes relacionadas ao
enfrentamento do cancer de mama. Dessa forma, € possivel promover um ambiente
que favoreca suporte social, compartiihamento de experiéncias, desenvolvimento de
habilidades para enfrentamento de situagcbes dificeis, educagado, informacao e
discussao de questbes existenciais. (SANTOS et al, 2011)

Para Freire (1989), as rodas de conversa sao um processo que possibilita
a fala e a escuta do outro, a vivéncia e o respeito pelas diferentes opinides.

Segundo um estudo realizado com 30 mulheres, revelou que a

participacdo em grupos de apoio a portadoras de cancer de mama promove a troca
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de experiéncias com outras que convivem com problemas semelhantes, o que |Ihes
possibilita a constatagdo de que n&o estdo sozinhas nesta jornada.

Um estudo realizado por Lacerda, Sampaio, Silva e Oliveira (2011) sobre
mulheres com cancer que frequentavam grupos de apoio revela que através da
comunicagao, ou seja, através da troca de informagdes, as mulheres puderam aliviar
suas tensdes, tirar duvidas e ampliar os conhecimentos de interesses comuns.

As mulheres revelam que a oportunidade de partilhar experiéncias com
pessoas que sofrem dos mesmos problemas é forma de se sentirem incluidas no
grupo, apoiadas, e, a partir dai, conseguirem externar sentimentos. (CAVALCANTI,
2002)

Nesse contexto, os grupos de apoio, sdo considerados elementos
relevantes e necessarios para o processo de recuperacao e reabilitacdo da mulher e
aceitacdo do cancer de mama e da mastectomia, possibilitando o compartilhar de
experiéncias de vida a respeito da convivéncia com a enfermidade e procura coletiva
de meios de resolugao para os seus problemas. (RODRIGUES et al, 2013)

Para Pinho et al (2007), apés o diagndstico de cancer de mama, as
mulheres procuram adotar habitos saudaveis, revelando um aumento no cuidado
com sua saude, tornando-se pessoas mais amaveis, menos rancorosas, buscando a
pratica de sentimentos bons, procurando abster-se dos sentimentos ruins, elegendo
essas praticas para o aumento da autoestima, acreditando, assim, que essa atitude
possa colaborar para a recuperagéo da sua saude e adequagao ao seu novo estilo
de vida.

As atividades realizadas, no grupo de mulheres mastectomizadas dentro
das agdes de educacado popular em saude, buscam empreender uma relagao de
troca de saberes entre o saber popular e o cientifico, em que ambos compartilham
suas vivéncias reciprocamente. (ALMEIDA, 2006)

As reunidées do grupo de apoio do Hospital Aldenora Belo aconteciam
toda sexta feira no turno da manha. Com a presenga da equipe multiprofissional:
psicéloga, terapeuta ocupacional e enfermeira, onde as reunides e atividades eram
em forma de rodas de conversa, onde as mulheres realizavam atividades distintas a
cada semana, desse modo compartilhando vivéncias e experiéncias sobre suas

dificuldades e forma de enfrentamento durante o tratamento do cancer de mama.
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4. METODOLOGIA
4.1 Desenho de estudo

Estudo descritivo e exploratorio, de corte transversal, com abordagem
quantitativa, com procedimentos investigativos bibliograficos e documentais. O
trabalho € um recorte da pesquisa maior intitulada “Qualidade de Vida das Mulheres
Submetidas a Mastectomia” do Nucleo de Estudo, Pesquisa e Educagdao em Saude
da Mulher — NEPESM, do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal
do Maranhéo. A referida pesquisa tem como objetivo avaliar a qualidade de vida das
mulheres e explorar as repercussdées da vivéncia do cancer de mama em varios
ambitos (emocional, sexual, autoimagem, etc).

A pesquisa descritiva realiza o estudo, a analise e a interpretacdo dos
fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador. A finalidade é observar,
registrar e analisar os fenbmenos ou sistemas técnicos, sem, contudo, entrar no
mérito dos conteudos. (TAMANINI et al, 2003; The Whoqol Group, 1995)

A pesquisa exploratéria estabelece critérios, métodos e técnicas para
elaboragcdo de uma pesquisa e visa oferecer informagdes sobre o objeto desta e
orientar a formulacdo de hipoteses. Visa ainda, a descoberta, a elucidagédo de
fendmenos ou a explicagdo daqueles que ndo eram aceitos apesar de evidentes.
(TAMANINI et al, 2003; The Whoqol Group, 1995)

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido no hospital de referéncia para atendimento em
oncologia no estado do Maranhao, situado na capital Sao Luis.

Instituto Maranhense de Oncologia — Hospital Aldenora Belo (IMOAB)

O IMOAB é um centro de alta complexidade oncoldgica, considerado
hospital de referéncia oncolégica no Estado do Maranhdo. Fundado em 1966,
atende pacientes do Sistema Unico de Saude — SUS, convénios e particulares.
Composto por enfermarias para adultos e setor de oncopediatria, um centro
cirurgico, unidade de terapia intensiva, servico de pronto atendimento oncoldgico de
quimioterapia, radioterapia, além de atendimentos ambulatoriais.

O Hospital do Cancer Aldenora Bello conta com uma area de 8.145,19m?,
com 4444 50m? de area construida. Possui 175 leitos de internacdo, divididos em
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enfermarias clinica, cirurgica, pediatria, UTI e apartamentos. Além disso, conta com
um servigo de radioterapia e braquiterapia, que esta sendo ampliado para duplicar
sua capacidade de atendimento neste setor. Possui também um Servico de Pronto
Atendimento exclusivo para pacientes em atendimento oncoldgico.S&o
diagnosticados mais de 3500 casos novos de cancer ao ano, 0 que representa mais
de 50% do numero de casos esperados para o estado. Sdo realizadas mais de
56.756 consultas, 896 cirurgias, 30.141 quimioterapias e 6.025 radioterapias ao ano.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de setembro e outubro
de 2018.

4.3. Participantes do estudo

Participaram do estudo mulheres previamente tratadas em cirurgias
oncolégicas da mama (mastectomias totais, mastectomias conservadoras),
encontradas em sala de espera para consultas de acompanhamento pdés-cirurgico
com mastologistas, fisioterapeutas e psicélogos, sessbes de radioterapia, atividade
fisica com educadores fisicos, além das reunides do grupo de apoio.

Como critérios de inclusdo foram definidos: mulheres maiores de 18 anos,
que receberam tratamento cirdrgico para cancer de mama unilateral (no periodo de
até 10 anos retroativos), seja por cirurgias classificadas como mastectomias ou
conservadoras, tendo realizado ou n&o reconstrugdo mamaria, independente da
terapia coadjuvante ja realizada e que tenham finalizado o tratamento com
quimioterapicos.

Optou-se néao incluir mulheres que trataram cancer de mama bilateral,
pois estudos demonstram que as repercussoes e danos foram maiores comparados
a mulher que tratou apenas uma mama. Mulheres que possuiam o diagnostico de
cancer de mama e sistémico, ou qualquer outra neoplasia e as participantes que nao

tiveram os prontuarios localizados.

4.4. Calculo Amostral

Os dados utilizados para conhecimento do cenario e calculo amostral sao
oriundos do SISCOLO/SISMAMA - Sistema de Informagdo do cancer do colo do

utero e Sistema de Informagcdo do cancer e mama. Estes sdo sistemas
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informatizados de entrada de dados desenvolvido pelo DATASUS em parceria com
o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a fim de coletar e processar informagdes
sobre identificacdo de pacientes e laudos de exames citopatolégicos e
histopatoldgicos.

O célculo do tamanho amostral do numero de pacientes a serem
entrevistados no Hospital Aldenora Belo foi realizado utilizando-se o programa
estatistico PASS 15 (2017) e os seguintes parametros: Total de mulheres com
cancer de mama atendido por ano (2015) nestes hospitais, (410). Prevaléncia de
cirurgias oncolégicas mamarias de 70,7%, nivel de significancia (a) de 5% e erro
toleravel de 5%, o tamanho minimo é de 249 mulheres. No entanto, ao considerar
5% de possiveis perdas, o numero final de mulheres a serem entrevistadas é de
262.

Este estudo apresenta os resultados preliminares coletados nos meses de

setembro e outubro de 2018, apresentando um ‘n’ total de 63 entrevistadas.

4.5. Variaveis de estudo

As seguintes variaveis foram analisadas nos instrumentos de estudo:

QUESTIONARIO WOQOL-bref

Idade Percepcao da qualidade de vida
Local de residéncia Satisfacdo com a saude
Procedimento cirurgico Segurancga/Apoio Emocional
Autoestima Limitagao

Grupo de apoio Auto percepcgao

4.6. Métodos de coleta de dados

Este estudo é parte integrante do projeto “Qualidade de Vida das
Mulheres Submetidas a Mastectomia”, vinculado ao Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal do Maranhao e ao Nucleo de Estudo, Pesquisa e Educacgao
em Saude da Mulher — NEPESM.

Os instrumentos deste projeto foram aplicados em uma unica etapa e,
além da coleta com as participantes, foi realizado consulta aos prontuarios. Dentre
as perguntas do questionario (APENDICE B) e do instrumento WHOQOL-bref
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(ANEXO A), foram trabalhadas nessa pesquisa as variaveis do quadro acima que se
referem as perguntas numero: 1-7, 10-14, 34, 47, 50-57, 61 do questionario; e as
perguntas 1, 2, 3, 8, 13, 17, 24 do instrumento WHOQOL-bref. Os dados
encontrados foram tabulados em planilhas do Microsoft ExcelR.

As participantes foram abordadas, de forma aleat6ria durante os dias de
atendimento dos servicos que este oferece: contabilizando o total de 63 mulheres,
onde foram abordadas enquanto esperavam as consultas de acompanhamento poés-
operatorio com as especialidades (médica, fisioterapia e psicologia), sessbdes de
radioterapia e educagdo fisica, e também nas reunides dos grupos de apoio.
Quando necessario, a participacdo da mesma foi interrompida para ndo ocasionar
danos no compromisso original da paciente, retomado, apds o término da consulta
ou da reuniao no grupo de apoio.

Inicialmente foi apresentado a elas o TCLE, e apds esclarecimento do
teor da pesquisa e concordancia na participacdo, foram aplicados os instrumentos
de forma assistida pelos entrevistadores. A fim de complementar a entrevista foi
realizada a consulta ao prontuario, com objetivo de confirmar e agregar dados
necessarios.

Quanto ao estudo sobre qualidade de vida, uma anadlise realizada pelo
Grupo de Qualidade de Vida da OMS, demonstrou que € possivel desenvolver uma
medida de qualidade de vida aplicavel e valida para uso em diversas culturas e
organizou um projeto colaborativo em 15 centros, cujo resultado foi a elaboragéo do
World Health Organization Quality of Life-100 (RODARY et al, 2004). Devido a
necessidade de instrumentos curtos e de rapida aplicagao, foi, entdo, desenvolvida a
versdo abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref, cuja versado final ficou
composta por 26 questdes, sendo um instrumento que pode ser utilizado tanto para
populagdes saudaveis como para populagdes acometidas por agravos e doencas
cronicas. (CONDE et al, 2006; RODARY et al, 2004)

A versao em portugués foi realizada segundo metodologia preconizada
pelo Centro WHOQOL para o Brasil e apresentou caracteristicas psicométricas
satisfatérias. (CONDE et al, 2006)

O The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) € um
questionario multidimensional dividido em cinco dominios que avaliam dimensdes

distintas da qualidade de vida da entrevistada: fisico; relagbes sociais; meio
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ambiente e psicoldgico; o que permite a avaliagao geral de qualquer tipo de cancer.
(CONDE et al, 2006; AMADO et al, 2006; RODARY et al, 2004)

A qualidade de vida também foi avaliada através de um questionario para
coleta de dados (APENDICE B), disposto de 65 questdes fechadas através do
agrupamento das categorias de habitos, caracteristicas hereditarias, rastreamento,
diagnodstico, caracteristicas clinica e de tratamento, suporte emocional, grupo de
apoio e sexualidade. Assim, sera possivel descrever o cenario da populagdo em
estudo. (CONDE et al, 2006; AMADO et al, 2006; RODARY et al, 2004)

E para esta pesquisa, foram avaliados aspectos da qualidade de vida
utilizando-se de 22 perguntas do questionario desenvolvido pelos pesquisadores e 7
do WHOQOL-bref.

4.7. Analise estatistica

A analise das variaveis foi realizada através das coletas de dados dos
dois instrumentos utilizados para coleta de dados.
Para digitagao e tabulagdo dos dados, utilizou-se o Microsoft Office Excel

2010®. Os dados foram apresentados em tabelas e graficos.

4.8. Questoes éticas

O estudo foi desenvolvido respeitando os aspectos éticos conferidos pela
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto foi
encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Maranhdao (UFMA) sob o parecer de numero 2.892.351. O trabalho
atendeu as exigéncias cientificas e éticas que envolvem pesquisas com seres
humanos, implicando, conforme a resolugdo vigente no consentimento livre e
esclarecido dos sujeitos sociais.

As participantes foram orientadas sobre as caracteristicas da pesquisa
através do TCLE (APENDICE A).
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5. RESULTADOS

Os resultados foram obtidos de 63 mulheres que participaram desta

pesquisa.

Tabela 1 — Perfil socioeconbmico e demografico de mulheres submetidas a cirurgia oncoldgica de
mama em um hospital de referéncia, Sdo Luis — MA, 2019. (continua)

VARIAVEIS n %
Faixa etaria

< 35 anos 1 1,5
35 a 39 anos 4 6,3
40 a 45 anos 6 9,5
46 a 52 anos 20 31,7
53 a 60 anos 17 26,9
> 60 anos 15 23,8
Estado civil

Solteira 23 36,5
Casada 21 33,3
Uniao estavel 6 9,5
Divorciada 7 11,1
Viuva 6 9,5
Filhos

Sim 56 88,8
Nao 7 11,1
Caso sim, quantos?

1 12 21,4
2 27 48,2
3 7 12,5
4 3 5,3
>4 7 12,5
Cor

Amarela 3 4.7
Branca 5 7,9
Parda 44 69,8
Preta 11 17,4
Municipio

Sao Luis 50 79,3
Sao José de Ribamar 2 3,2
Pago do Lumiar 2 3,2
Outros municipios 9 14,2
Renda

Até 1 24 38
1a3 28 44 4
3ab 10 15,8
>15 1 1,5

Ocupacgao
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Tabela 1 — Perfil socioecondémico e demografico de mulheres submetidas a cirurgia oncologica de

mama em um hospital de referéncia, Sdo Luis — MA, 2019. (concluséo)

Do lar 21 33,3
Autbnoma 12 19
Aposentada 9 14,2
Desempregada 4 6,3
Outras 17 26,9
Religidao

Agnostica 3 4.8
Catdlica 37 58,7
Evangélica 23 36,5
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 11 17,4
Ensino fundamental completo 6 9,5
Ensino médio incompleto 6 9,5
Ensino médio completo 26 41,2
Ensino superior incompleto 1 1,5
Ensino superior completo 13 20,6
Orientagao sexual

Heterossexual 63 100
Total 63 100,0

Fonte: Dados sintetizados pela pesquisadora a partir da coleta de dados.

As 63 mulheres participantes da pesquisa possuiam faixa etaria

predominante entre 35 a mais 60 anos. De acordo com a Tabela 1, 20 (31,7%) das

mulheres estava na faixa compreendida entre 46 a 52 anos, seguido do grupo de 53

a 60 anos 26,9%, enquanto 23,8% mulheres tinha mais de 60 anos, 9,5% estava

entre 40 a 45 anos, 6,3% entre 35 a 39 anos, e 1,5% tinha idade menor que 35

anos.

Em relagdo ao estado civil 36,5% declararam estarem solteiras, 33,3%

casadas, 11,1% divorciadas, 9,5% viluvas, e 9,5% em unido estavel.

Quando questionadas sobre a existéncia de filhos, a grande maioria

afirmou ter filhos 56 (88,8%), € 11,1% nao possuiam filhos.

Grande parte das mulheres se autodeclararam parda 69,8%, 17,4% preta,

7,9% branca, e 4,7% amarela.
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Quanto ao municipio de residéncia 79,3% residem no municipio de Sao
Luis, 14,2% residem em outros municipios, 3,2% em Sao José de Ribamar, e 3,2%
em Paco do Lumiar.

Quanto a renda familiar 44,4% possuiam renda familiar de 1 a 3 salarios
minimos, 38% até um salario minimo, 15,8% de 3 a 5 salarios minimos e 1,5%
possuia >15 salarios minimos.

De acordo com o grau de escolaridade, a variavel de maior
representatividade foi de mulheres com o ensino médio completo 41,2%, seguido de
20,6% ensino superior completo, 17,4% ensino fundamental incompleto, 9,5%
ensino fundamental completo, 9,5% ensino médio incompleto, 1,5% ensino superior
incompleto.

Em relacdo a ocupacdo das mulheres no momento da pesquisa, foi
encontrado o percentual de 33,3% mulheres que eram “do lar’, 19% eram
autbnomas, 26,9% corresponde a diversas ocupagbes como: técnica de
enfermagem, agente comunitaria em saude, dangarina, administradora, professora,
servidora publica, cozinheira, dentre outras, 14,2% aposentadas e 6,3% estavam
desempregadas.

Grande parte das entrevistadas se considerava catélicas 58,7%, 36,5%
evangeélicas e 4,8% se consideravam agndsticas.

Quando questionadas sobre a orientagado sexual, 100% se consideravam

heterossexuais.

Tabela 2. Modalidade cirurgica e incidéncia de reconstrugdo mamaria realizada pelas mulheres
submetidas a cirurgia oncolégica de mama que estao inseridas no grupo de apoio em um hospital de
referéncia, Sao Luis — MA, 2019.

VARIAVEIS n %
Modalidade cirurgica

Mastectomia 6 17,6
Cirurgia conservadora 28 82,3
Total 34 100,0
Fez reconstru¢dao mamaria?

Sim 7 20,5
Nao 27 79,4
Total 34 100,0

Fonte: Dados sintetizados pela pesquisadora a partir da coleta de dados.
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Na Tabela 2, que trata da amostra (n=34) das mulheres pertencentes ao
grupo de apoio, foi constatado que a cirurgia conservadora foi a modalidade mais
realizada entre as mulheres, compreendendo 82,3% da amostra. Enquanto a
mastectomia quantificou 17,6% das mulheres.

Em relacdo a incidéncia da realizacdo da reconstrucdo mamaria,
obtivemos o quantitativo de 79,4% de mulheres que disseram que nao realizaram, e

somente 20,5% afirmando a realizagéo.

Tabela 3. O quantitativo de mulheres que estéo inseridas no grupo de apoio de mulheres submetidas
a cirurgia oncolégica de mama, e frequéncia ao qual participam das reunides em um hospital de
referéncia, Sdo Luis — MA, 2019.

VARIAVEIS N %

O quantitativo de mulheres que estao
inseridas no grupo de apoio

Nao, mas ja participei 12 19
Nunca participei 29 46
Sim, ainda participo 22 34,9
Total 63 100,0

Frequéncia ao qual participam das reunioes
(participaram) apenas as que responderam
que sim, ou que ja

1 a 3 vezes por més 4 11,7
1 vez por semana 28 82,3
Nao participo mais 2 5,8

Total 34 100,0

Fonte: Dados sintetizados pela pesquisadora a partir da coleta de dados.

Para analisar o quantitativo de mulheres inseridas no grupo de apoio, foi
quantificado as mulheres que disseram que “sim”, e as que “ja participaram”,
quantificando ao total 34 mulheres, onde 34,9% das mulheres disseram participar do
grupo de apoio, 12 mulheres que equivale a 19% disseram que nao participam mais,

mas ja participaram em algum momento do tratamento, enquanto 29 mulheres,
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representando 46% do quantitativo total de mulheres disseram que nunca
participaram das reunides do grupo de apoio.

No que trata da frequéncia ao qual participam das reunides do grupo de
apoio, pode-se observar que 28 mulheres equivalentes a 82,3% das mulheres
frequentam as reunides do grupo de apoio pelo menos uma vez por semana,
enquanto 4 mulheres frequentam as reunides de 1 a 3 vezes ao més equivalendo a
11,7% da amostra, enquanto 2 mulheres, que equivale a 5,8 % disseram néao

frequentar mais as reuniées do grupo de apoio.

Tabela 4 — Modo como as mulheres souberam da existéncia do grupo de apoio e disponibilidade de
informacgdes pertinentes sobre o tratamento oncolégico em um hospital de referéncia, Sdo Luis— MA,
2019.

VARIAVEIS n %

Modo ao qual souberam da existéncia do
grupo de apoio

Por profissionais 24 70
Por familiares, amigos,vizinhos 8 23,5
Outros 2 5,8
Total 34 100,0
Disponibilidade de informagdes pertinentes no

dia-a-dia:

Completamente 7 20,5
Médio 5 14,7
Muito 22 64,7
Muito pouco 0 0
Nada 0 0
Total 34 100,0

Fonte: Dados sintetizados pela pesquisadora a partir da coleta de dados.

Em se tratando do meio de informacdo ao quais estas mulheres foram
informadas sobre o grupo de apoio, podemos concluir que a maioria foi informada
por profissionais da propria instituicdo 70% (n=24). Enquanto 23,5 % (n=8) foram
informados por familiares, amigos e vizinhos. E 5,8% (n=2) por outros meios de

comunicagao.
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Ja, ao se tratar da disponibilidade de informacdes, os resultados nos
mostra que 22 (64,7%) das mulheres afirmam que existe muita disponibilidade de
informagdes disponiveis no dia a dia, 7 (20,5%) disseram que se sentem
completamente informadas, 5 (14,7%) afirmam ter em nivel médio as informacgdes

necessarias.

Tabela 5 — A influéncia do grupo de apoio na qualidade de vida de mulheres submetidas a cirurgia
oncolégica de mama, e pertencentes ao grupo de apoio de um hospital de referéncia, Sao Luis — MA,
2019.

VARIAVEIS N %

Considera o grupo de apoio importante para o
enfrentamento e seguimento ao tratamento

Sim 34 100,0
O grupo de apoio influencia na melhora da sua
autoestima
Sim 34 100,0
Como se sente durante as terapias
A terapia ndo tem impacto 2 5,8
Feliz 28 82,3
Triste 4 11,7
Total 34 100,0

Fonte: Dados sintetizados pela pesquisadora a partir da coleta de dados.

A tabela 5 apresentou que 100% (n=34) das mulheres que frequentam as
reunides do grupo de apoio consideram que O grupo € importante para o
enfrentamento e seguimento do tratamento, e que essas reunides influenciam
positivamente na melhora da autoestima. Quando perguntadas sobre como se
sentem durante as terapias 28 mulheres, que corresponde a 82,3% responderam
que se sentem “feliz”, enquanto 4 mulheres, que equivale a 11,7% disseram sentir-
se tristes e 2 mulheres, correspondendo a 5,8% rebatem que a terapia ndo tem

impacto em suas vidas.

Tabela 6 - Importancia da equipe multiprofissional e a interagdo com mulheres submetidas a cirurgia
oncoldgica de mama, e pertencentes ao grupo de apoio de um hospital de referéncia, Sao Luis — MA,
2019. (continua)

VARIAVEIS n %
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Tabela 6 - Importancia da equipe multiprofissional e a interagdo com mulheres submetidas a cirurgia
oncolégica de mama, e pertencentes ao grupo de apoio de um hospital de referéncia, Sao Luis — MA,
2019. (concluséo)

A participagao da equipe multiprofissional durante este

processo

Importante 4 11,7
Muito importante 30 88,2
Total 34 100,0
A interagcao com a equipe multiprofissional

Boa 15 44 1

Muito boa 19 55,8
Total 34 100,0

Fonte: Dados sintetizados pela pesquisadora a partir da coleta de dados.

Na tabela 6 verifica-se a importancia da equipe multiprofissional e da
interagdo no processo de reintegragcao biopsicossocial. Foi constatado que 30
(88,2%) das mulheres, consideram a participacao da equipe multiprofissional muito
importante, enquanto 4 mulheres (11,7%) consideram importante.

Quando questionadas sobre a interagdo com a equipe multiprofissional,
19 (55,8%) das mulheres afirmaram ter uma interacdo muito boa, e 15 (44,1%)

disseram que tem uma boa interagao com a equipe multiprofissional.

Grafico 1. Aceitagdo do corpo em mulheres submetidas a cirurgia oncoldgica de mama, inseridas em
grupo de apoio, em um hospital de referéncia, Sdo Luis — MA, 2019.

29%

71%

Esim

Hnao

Fonte: Dados sintetizados pela pesquisadora a partir da coleta de dados.
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De acordo com as mulheres submetidas ao tratamento cirurgico e que
estdo inseridas no grupo de apoio, o grafico 1, que quantifica o nivel de aceitagcéo da
aparéncia fisica, portanto pode-se observar que 71% da amostra aceitam a
mudanga do corpo apdés a modalidade cirurgica, enquanto 29% nao aceitam sua

aparéncia fisica.

Tabela 7. Grau de impedimento fisico e a satisfagdo em realizar atividades diarias de mulheres que
estdo inseridas no grupo de apoio de um hospital de referéncia, Sao Luis — MA, 2019. (continua)

VARIAVEIS n %

Grau de impedimento em realizar as atividades
diarias por dor fisica

Nada 14 411
Muito pouco 2 5,8
Mais ou menos 6 17,6
Bastante 9 26,4
Extremamente 3 8,8
Total 34 100,0
Satisfagcdo com a capacidade em realizar as
atividades diarias 1 59
Muito insatisfeito ’
. 11 32,3
Insatisfeito
S . o 4 11,7
Nem satisfeito nem insatisfeito
P 15 44 1
Satisfeito 3 88
Muito satisfeito ’
Total 34 100,0

Fonte: Dados sintetizados pela pesquisadora a partir da coleta de dados.

Na tabela 7 observa-se que 41,1% do total da amostra afirmaram que a
dor n&o causa impedimento nas atividades diarias, 26,4% da amostra disseram que
a dor impede bastante na realizagao de suas atividades cotidianas, 6 mulheres que
corresponde a 17,6% afirmaram que a dor impede “mais ou menos”. Enquanto 8,8%
consideram que a dor impede de forma extrema na realizacado das atividades diarias.

Quando perguntadas sobre a satisfagdo em relacédo a capacidade em
desempenhar suas atividades diarias, a maioria 44,1 consideraram estar

“satisfeitas”, enquanto 32,3% da amostra revelaram estar “insatisfeitas”.
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Tabela 8. Nivel de seguranca na vida diaria de mulheres submetidas a cirurgia oncolégica de mama e
que estao inseridas no grupo de apoio em um hospital de referéncia, Sdo Luis — MA, 2019.

VARIAVEIS n %
Nada 1 2,9
Muito pouco 3 8,8
Mais ou menos 10 29.4
Bastante 3 8,8
Extremamente 17 50
Total 34 100,0

Fonte: Dados sintetizados pela pesquisadora a partir da coleta de dados.

Ao analisarmos a tabela 8 foi identificado em sua pluralidade que 97%
das mulheres sentem-se “bastante” seguras em sua vida diaria, enquanto 27,4%
afirmaram sentir-se “mais ou menos”, e em minoria 8,8% sentem-se “muito pouco”

seguras.

Tabela 9- Satisfacdo com a qualidade de vida, saude e com os servicos ofertados para mulheres
submetidas a cirurgia oncolégica de mama e pertencentes ao grupo de apoio de um hospital de
referéncia, Sao Luis — MA, 2019. (continua)

VARIAVEIS n %

Avaliagcao da qualidade de vida

Muito ruim 0 0
Ruim 0 0
Nem ruim nem boa 2 5,8
Boa 22 64,7
Muito boa 10 29,4

Satisfagcao com a saude
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Tabela 9- Satisfacdo com a qualidade de vida, saide e com os servigos ofertados para mulheres
submetidas a cirurgia oncolégica de mama e pertencentes ao grupo de apoio de um hospital de
referéncia, Sdo Luis — MA, 2019. (conclusao)

Muito insatisfeita 0 0
Insatisfeita 2 5,8
Nem satisfeita nem insatisfeita 7 20,5
Satisfeita 9 26,4
Muito satisfeita 16 47
Satisfagao com os servigos de saude:

Muito insatisfeito 2 5,8
Insatisfeito 1 2,9
Nem satisfeito nem insatisfeito 7 20,5
Satisfeito 8 23,5
Muito satisfeito 16 47
Total 34 100,0

Fonte: Dados sintetizados pela pesquisadora a partir da coleta de dados.

A tabela 9 trata da satisfacdo com a qualidade de vida de mulheres,
quando questionadas em como avaliava sua qualidade de vida 22 (64,7%) disseram
que a qualidade de vida é boa, 10 (29,4%) disseram ser muito boa, enquanto 2
(5,8%) afirmaram nao ser nem ruim e nem boa.

E quando perguntado sobre o quéao satisfeitas estdo com sua saude (47%
disseram que estdo “muito satisfeitas”, 26,4% afirmaram que estdo “satisfeitas” e
20,5% disseram ndo estar “nem satisfeita nem insatisfeita”, enquanto 5,8% estao
insatisfeitas, e nenhuma referiu estar “muito insatisfeita”.

Ja em relagdo aos servicos de saude, podemos verificar que 47
afirmaram estar “muito satisfeitas” com a oferta dos servicos de saude, 23,5%
afirmam estar “satisfeitas”, enquanto 20,5% revelaram nao estar nem satisfeita e

nem insatisfeita.
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6. DISCUSSOES

Os resultados mostram a grande importancia em analisar o impacto da
cirurgia oncologica de mama e a influéncia do grupo de apoio de mulheres
submetidas a cirurgia oncolégica de mama, visto que por ser uma fase de intensas
modifica¢gdes nado so fisicas, mas também psicoldgicas, estdo atreladas a uma maior
instabilidade na mulher.

Inicialmente foi tracado o perfil socioeconbmico e demografico das
mulheres como uma possibilidade para melhor visualizagdo do grupo em estudo.

Nesta pesquisa evidenciou um predominio de mulheres com faixa etaria
compreendida entre 46 a 52 anos.

Assemelhando-se ao estudo de Pereira (2019) que analisou 22 mulheres
submetidas a cirurgia oncoldgica de mama, constatou que a faixa etaria de maior
predominancia foi de 45 a 49 anos, e a de menor predominancia foi a de 60 a 64
anos e 65 a 69 anos.

Gomes, Soares e Silva (2015) analisaram 37 mulheres em um estudo
transversal, tendo como quantitativo a idade média de 57 anos, e maior
predominancia de mulheres com mais de 50 anos.

Garcia et al., (2018) identificou a idade média de 50 anos ao analisar 35
mulheres em um estudo transversal. A faixa etaria com maior frequéncia de
mulheres atendidas foi de 50 a 60 anos. (LENA et al, 2018)

A idade é reconhecida como um dos fatores de risco mais importantes
para o cancer de mama. Alguns estudos sugerem que tanto nas mulheres mais
jovens, como naquelas mais idosas a fisiopatologia € mais agressiva, € 0
prognostico torna-se pior. (CASTIGLIONE & AEBI, 2006)

O estudo realizado nao identificou associagao entre idade e inser¢ao em
grupo de apoio, no entanto, podemos constatar que os dados se assemelham com
outros estudos, trazendo confiabilidade.

Outro dado analisado foi o estado civil, onde foi constatado que 36,5%
eram solteiras. Porém, apesar da amostra predominante aparentar ser de mulheres
solteiras, ao quantificar a amostra pertencente as mulheres casadas e em unido

estavel, obteve-se o total de 42,8% de mulheres que possuiam parceiro.
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Em contrapartida com este dado, um estudo realizado em Goiania
constatou que 45% das mulheres que tiveram como causa basica de obito por
cancer de mama, eram casadas.

Em outro estudo realizado por Pereira (2019), que investigou a qualidade
de vida de mulheres mastectomizadas, constatou que o estado civil de maior
frequéncia foi de mulheres casadas. Com isso podemos concluir que os dados
apresentam similaridades, visto que a amostra predominante é de mulheres que
possuem parceiro.

O estado conjugal ndo é considerado um fator de risco para o
desenvolvimento da doenca, mas o fato de ter um companheiro esta associado a um
melhor suporte social, otimismo e qualidade de vida entre mulheres sobreviventes.
(CROFT, 2014)

No presente estudo 88,8% das mulheres sdo méaes e 11,1% possuem
dois filhos. Uma pesquisa realizada pelo IBGE relativo aos anos de 2005 a 2015,
concluiu que em 10 anos, o Brasil ganhou 1,1 milhdo de familias compostas por
maes solteiras.

Dados similares foram encontrados em recente estudo descritivo
realizado no municipio de Sao Mateus — ES, que avaliou 27 mulheres com
diagndstico de cancer de mama, das quais 87% ja haviam engravidado e 85%
tiveram o primeiro parto com idade inferior a 30 anos. (LEITE, 2012)

Com relagdo a racga/cor a maioria das participantes sdo pardas 69,8% e
pretas 17,4%, respectivamente.

Em um estudo realizado por Santos (2019) que analisou o pefrfil
sociodemografico de pacientes que buscam atendimento por lesdo mamaria
constatou que houve predominio da raga parda ou negra, representando 58% da
amostra.

Em contrapartida, Nunes et al (2013) obteve como resultado em um
estudo com 101 pacientes portadoras de neoplasia mamaria a predominancia da
ragca branca, com 46,4% da amostra. No entanto esta variavel pode nao ser tao
fidedigna por se tratar de uma auto declaragao.

Quando perguntadas sobre onde moravam, prevaleceram as mulheres

que residiam no municipio de Sao Luis 79,3%.
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Em relacdo a ocupacao afirmou ser “do lar”, e possuiam renda familiar de
1 a 3 salarios minimos.

Segundo Shi et al., (2015), melhores condigbes econdémicas estdo
relacionadas diretamente com a sobrevida global e é inversamente proporcional a
taxa de mortalidade e ao diagnostico tardio do cancer de mama.

No que tange a renda familiar e ocupagao, um estudo realizado por Paiva
e Cesse (2015) em uma pesquisa epidemioldgica observacional, que analisou 54
pacientes para investigagado de patologia mamaria em Pernambuco, revelou que a
maioria dos pacientes nado realizava atividade laborativa ou estava aposentada, e
tinha baixa renda familiar, com grande parte dos participantes sobrevivendo com até
3 salarios minimos mensais.

Em relagdo a religido, podemos observar que a maioria das mulheres é
catdlica, ressaltando que todas as mulheres creem em algo. Sobre este aspecto,
vale ressaltar a importancia da espiritualidade na saude, visto que o apoio religioso
une as pessoas, tornando-as um grupo, oferecendo a esse individuo coragem e
forga para conseguir passar pelos momentos dificeis, dando a este vontade de lutar
pela vida e pela sobrevivéncia. (SALIMENA, CAMPOS, MELO et.al; 2012)

No que concerne a escolaridade, foi detectado que grande parte da
amostra possuia o ensino médio completo.

Em um estudo realizado por Pereira (2019) onde foi avaliada a qualidade
de vida de mulheres mastectomizadas, foi constatado que grande parte das
mulheres possuia o ensino médio, corroborando com esta pesquisa.

Joffe et al (2018), avaliando pacientes com cancer de mama no periodo
de janeiro de 2015 a dezembro de 2016 na Africa do Sul, observaram que mulheres
com maior compreensao sobre o cancer de mama e com ensino médio ou superior,
apresentavam diagnostico mais precoce e em estagios menos avangados, quando
comparadas as de nivel educacional mais limitado.

Deste modo, podemos verificar que o nivel de instrucdo é um fator
importante que ajuda no entendimento sobre as causas e fatores que podem levar a
um cancer ha mama.

Quando questionadas sobre a orientagdo sexual, 100% afirmaram ser

heterossexuais.
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Com relagdo a modalidade cirurgica das mulheres, a mais utilizada é a
cirurgia conservadora.

De acordo com American Cancer Society (2016), existem dois tipos
principais para tratar cirurgicamente o cancer de mama, a cirurgia conservadora,
também chamada por quadrantectomia, lumpectomia, mastectomia parcial ou
mastectomia segmentar, que consiste na retirada somente da parte da mama que
contém o tumor.

E a cirurgia que atualmente mais se opta nos estagios iniciais (I e Il) da
neoplasia mamaria, visto que acarreta menos repercussdes no corpo desta mulher
quando comparada com a mastectomia radical. (CAMARGO, 2003)

A cirurgia ndo conservadora, a mastectomia, € a remogéo completa da
mama e todo o tecido mamario, as vezes, podendo incluir outros tecidos proximos.
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2016)

A mastectomia radical promove um maior impacto negativo para as
mulheres, em comparagdo com as cirurgias conservadoras, principalmente devido
as alteragbes emocionais, na imagem corporal e a incapacidade funcional
relacionadas. (CORREIA, 2007)

Em um estudo realizado por Benevides 2011, onde foi verificada
qualidade de vida de mulheres em pds-tratamento neoadjuvante de céncer de
mama, foi detectado que, 28 mulheres foram submetidas a mastectomia total sendo
essa a faixa etaria de maior prevaléncia, Das participantes que apresentaram idade
entre 50 a 60 anos, 20 foram submetidas a mastectomia total, 15 fizeram
mastectomia parcial e 2 nao fizeram a cirurgia, contrapondo esta pesquisa.

Ja Gomes e Silva em um hospital de Uberaba (MG) no ano de 2013,
verificaram que a maioria das mulheres que participaram para a pesquisa foram
submetidas a cirurgia conservadora.

Este aumento nas cirurgias oncologicas conservadoras pode estar
relacionada a questdao em diminuir a limitacdo e dor na mulher, como resultado,
grande parte das mulheres afirmou que a dor ndo é impedimento para que as
mesmas fagam suas atividades diarias, ja que este tipo de modalidade cirurgica
preserva o tecido mamario, linfonodos, além dos musculos peitorais.

Em um estudo realizado por Gomes (2013) que tratou da Avaliagdo da

autoestima de mulheres submetidas a cirurgia oncoldgica mamaria, foi detectado
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que a maior parte das mulheres realizou cirurgia conservadora do lado esquerdo,
sendo que esse, ha maioria, ndo correspondia ao lado dominante da paciente
54,1%.

Alguns estudos prospectivos randomizados mostram que a taxa de
sobrevivéncia ndo esta relacionada ao tipo de cirurgia, levando a escolha pela
cirurgia conservadora por constituir-se menos mutiladora, ratificando o presente
estudo. (VEIGA, 2010)

Ja quando questionadas sobre a realizagdo da reconstrucdo mamaria, de
a grande maioria das mulheres que disseram que né&o realizaram, e somente 20,5%
afirmaram a realizagéo.

Como vimos pudemos concluir no paragrafo acima que as técnicas
cirurgicas, associadas no tratamento do céncer de mama reduzem o risco de
recorréncia local, metastases a distdncia e aumentam a sobrevida global.
(CARVALHO, 2016)

As pesquisas demonstram que mulheres submetidas a reconstrucao
apresentam satisfagao estética devido aos resultados cirurgicos, menores indices de
depressao e sofrem menor impacto quanto a sua feminilidade, autoestima e
atratividade sexual, em relagcdo as outras ndo submetidas a reconstrucdo mamaria.
(PAULINO, 2013)

Em consequéncia do aumento na incidéncia de cancer de mama, a
procura pela reconstrugdo mamaria também vem crescendo, e também a
preocupacao e receio em relagao a satisfagao e a qualidade de vida das pacientes.

Inumeras sao as técnicas disponiveis para a reconstrugdo mamaria e a
selecdo de qual sera usada em cada paciente € influenciada por diversos fatores
como IMC, comorbidades, presenca de areas doadoras para reconstrugao autoéloga,
preferéncia da paciente, expectativa em relacdo ao resultado, estilo de vida,
estadiamento, necessidade de radioterapia, tipo de mastectomia, a lateralidade (se
unilateral ou bilateral), entre outros. (NAHABEDIAN, 2015)

Isso nos remete a importancia da legislagédo vigente que garante o direito
a reconstrugdo mamaria imediata, quando houver condi¢cdes técnicas adequadas
para isso. (BRASIL, 2013)

Em um estudo realizado por Galdino (2017) que verificou a Qualidade de

vida de mulheres mastectomizadas matriculadas em um programa de reabilitacao
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constatou que Maior parte das pacientes ndo realizou reconstrugdo mamaria
(92.5%), apresentando similaridades com este estudo.

A partir deste dado e em relacdo as pacientes que ndo realizaram
reconstru¢gdo mamaria, alertam-se quanto a importancia de uma boa estruturagao do
servico de saude onde essas pacientes sao atendidas, pois a reconstrugdo mamaria
tenta suavizar as sequelas fisicas e psicoldgicas, impostas pela mastectomia,
buscando reconstruir a imagem corporal e autoestima da mulher além de melhorar a
sexualidade. (AZEVEDO 2019)

Portanto, buscar diminuir o tempo de espera para realizar a reconstrucao
da mama, sem por em risco a paciente, torna-se importante para a melhora da
qualidade de vida.

Em um estudo realizado por Martins et al., (2017) que avaliou mulheres
com CA de mama e submetidas a reconstru¢do mamaria imediata ou sem
reconstrucao, permite afirmar que, para a amostra avaliada, a reconstrugdo mamaria
imediata ndo teve maiores repercussdes sobre a QV quando comparada as
mulheres que nao reconstruiram. Corroborando e assemelhando-se ao presente
estudo.

Ao analisar o quantitativo de mulheres inseridas no grupo de apoio, foi
constatado grande parte das mulheres do estudo em questdo nunca haviam
participado das reunides do grupo de apoio Somando o quantitativo das mulheres
que estao ativas no grupo de apoio com as que participaram alguma vez durante o
tratamento, temos o quantitativo de 34 mulheres que estdo ativas no momento, ou
que ja participaram em algum momento do tratamento.

Com isso podemos concluir que quase a metade das mulheres
submetidas a cirurgia oncolégica de mama nao participam das reunides do grupo de
apoio.

Em um estudo realizado por Ribeiro 2014 et al., realizado com um grupo
de autoajuda com mulheres mastectomizadas, foi relatado que entre um dos
impedimentos em comparecer as reunioes, estavam as dificuldades de acesso aos
programas de reabilitacdo no periodo pos-operatério, bem como a distancia entre as
residéncias das mulheres e o centro de reabilitagao.

Um grupo de apoio a mulheres que realizaram cirurgia conservadora ou

mastectomia tem como objetivos o apoio social e o compartilhamento de
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informagdes, oferecendo um local propicio ao dialogo reflexivo sobre o céancer de
mama e a mastectomia, trocando experiéncias. (FARIAS, 2015)

Estudos enfatizam que a perda da mama é tratada pelas mulheres como
um evento traumatico, e que associado a retirada parcial ou total da mama ocorre a
extirpacdo da sexualidade, do desejo, do sentimento de feminilidade e da
atratividade. Podendo gerar pacientes mais inseguras, ansiosas e deprimidas em
relacdo a sua vida sexual, apds o procedimento cirurgico. (CESNIK, 2012)

Em relacdo a frequéncia ao qual participam das reuniées do grupo de
apoio a maioria disseram que frequentam as reunides 1 vez por semana

Segundo Farias 2015 o grande desafio de um grupo de apoio é a
dificuldade da participagao assidua das mulheres participantes, sendo dificil
conseguir reunir todas as integrantes devido aos afazeres do dia a dia, como
também foi observado em outro estudo, em especial pelo horario matutino para o
encontro.

Contudo, apesar das dificuldades, percebe-se que a sociedade vem
criando novas formas de resolucdo dos problemas de saude, buscando construir
formas terapéuticas de melhorar a saude de forma integral, minimizando o
sofrimento como um grupo de apoio, que traz beneficios psicolégicos, com escuta
ativa e suporte profissional dos voluntarios de diversas areas assistenciais.
(GOMES, 2011)

Quando questionadas sobre qual o modo que as mesmas tiveram
conhecimento sobre o grupo de apoio, podemos concluir que a maioria foi informada
por profissionais da prépria instituicao, e por outros meios de comunicagao.

O numero expressivo de mulheres com diagnéstico de cancer de mama
exige dos profissionais de saude conhecimento e preparo, para isso € necessario
que estes valorizem esta problematica, identificando agdes de prevencgao, educacao
e cuidado. (BRASIL, 2013b)

A formacao de grupos de mulheres submetidas a cirurgia oncolégica de
mama, seja ela do tipo conservadora ou mastectomia total, apresentam
determinadas caracteristicas que as aproximam, seja por uma condi¢ao de vida ou
portadoras de determinada doenca. Por isso, € necessario que seus objetivos
estejam voltados para as diferentes emogdes apresentadas nas trocas que se

efetuam.
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Em muitos casos, durante o processo de adoecimento e cura, ocorre um
compartilhamento de medos, tristezas, dores e afeicbes. Nesse momento, o0s
profissionais devem estar atentos para desenvolver processos de educacdo nas
unidades de saude e fortalecimento dos lacos e vinculos sociais. (GOMES; MERHY,
2011)

Ao analisarmos a disponibilidade de informagdes pertinentes no dia a dia
para estas mulheres, a maioria da amostra classificaram esta disponibilidade em
“‘muita”, e em “completamente”.

No que diz respeito a informacgado disponibilizada a estas mulheres,
Andrade 2002 diz que muitas vezes o despreparo em relagdo a comunicacao faz
com que muitos profissionais omitam informagdes, deixando a mulher a margem nao
s6 do diagndstico, mas também sem o seu direito de escolha entre as possibilidades
terapéuticas ou insergdo em grupos terapéuticos, que podem lhe proporcionar
melhor qualidade de vida.

Tendo em vista o impacto que o cancer de mama pode causar tanto em
nivel psicologica quanto fisica, € de fundamental importancia estratégias de primaria,
para a diminuicdo das ocorréncias € melhoria do cuidado com a doenca. Dentre as
estratégias de prevengao primaria, a educagao em saude que visa aumentar o nivel
de informagdo efetivo para prevencdo de outros fatores que podem ser
desencadeados pela falta de conhecimento, bem como o manejo de condigbes
socioambientais, tais atitudes devem ser assumidas pelos profissionais de saude, de
modo a elevar a qualidade de vida dessas pacientes. (SILVA; FRANCO; MARQUES,
2005)

Considerando exposto acima, € possivel verificar a importancia do grau
de informacao de mulheres sobre o cancer de mama, tratamento da doenca e quais
suas influéncias sobre a qualidade de vida, pois sdo aspectos fundamentais, para
diminuir a ansiedade e o medo frente ao diagndstico e tratamento.

Vale evidenciar a caréncia de pesquisas a respeito do nivel de informacao
sobre cancer de mama em mulheres brasileiras, o que aponta para a necessidade
de realizacao de pesquisas que avaliem esse topico.

Em um estudo realizado por Arédes (2015) que investigou o nivel de
informagao e qualidade de vida em mulheres apds o cancer de mama constatou que

o nivel de informagao foi observado para os possiveis fatores de riscos para o
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cancer de mama, metade das entrevistadas 50% relatou ndo conhecé-los e nunca
ter tido sido informada sobre o assunto. Quando foram questionadas sobre os
fatores de protegcédo, 69,2% das mulheres referiram ndo ter este conhecimento,
caracterizando-se como nivel de informacao regular.

Em uma pesquisa desenvolvida por Gongalves et al., em 2009 identificou-
se que 93,1% das mulheres estudadas referiram conhecer a finalidade do
autoexame das mamas como forma de detecgdo de nddulo, e 42% n&o possuiam
informagdo alguma sobre o cancer de mama, o que correlacionaram com o baixo
nivel socioecondmico e cultural da amostra.

Outra variavel analisada foi a influéncia do grupo de apoio na qualidade
de vida dessas mulheres.

Para isso, foi perguntado se as mesmas consideram o grupo de apoio
importante para o enfrentamento e seguimento do tratamento e se o mesmo
influencia positivamente na autoestima, sendo que em sua totalidade responderam
que sim. Em relacdo a como se sentem durante as terapias grande parte da
amostra relatou que se sentem feliz, enquanto uma minoria revelou sentir-se triste.

Segundo o Inca 2014, o enfrentamento de situagbes adversas e as
condutas assertivas no cuidado & um dos maiores desafios que o Sistema Unico de
Saude (SUS) enfrenta. O cancer de mama é uma doenga que acarreta varias
consequéncias adversas e necessita de profissionais e servigos preparados para
atender os pacientes com esse diagnostico.

Pesquisadores ressaltam que a implementacdo de grupos em um
ambiente acolhedor, no qual saberes e experiéncias sdo trocados torna-se um
ambiente em que as preocupacdes podem ser externadas, proporcionando
tranquilidade e maior disponibilidade para a aceitagcdo do tratamento. (FABBRO,
2008)

Em um estudo realizado por Faria et al., em 2016 observou-se que as
mulheres que também frequentam um servico de reabilitacdo, encontram uma
importante estratégia para o melhor enfrentamento das limitagées fisicas impostas
pelo cancer de mama, tais como: diminuicdo da amplitude de movimento do brago
homolateral a cirurgia, edema na area da cirurgia, linfedema, entre outros,

permitindo as mulheres vivenciar este periodo de maneira menos agressiva.
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Em outro estudo realizado por Oliveira et al., em 2008 foi constatado
pelas mulheres que fazer parte de grupos de apoio a mulheres com cancer de mama
foi também considerado como fonte de suporte social, ao se perceber que, para
elas, os grupos funcionaram como sustentaculo para dar continuidade ao processo
de recuperacao e adaptacao a nova condicao.

O autor também concluiu que a totalidade das mulheres estudadas
ressaltou o quanto é significativo participar de grupos de apoio, ndo apenas pelo
suporte emocional e social que recebem, mas também pela possibilidade de sairem
da situagédo de exclusdo social e perceberem-se incluidas, igualando-as umas as
outras. (OLIVEIRA, et al., 2008)

A autoestima relaciona-se diretamente as questdes psicoldgicas e fisicas,
confirmando a importancia de ter sentimentos positivos em relacdo a si mesmo nas
diversas experiéncias vividas. Além disso, a autoestima elevada, durante o periodo
de diagndstico, tratamento e acompanhamento do cancer de mama, poderia
influenciar positivamente a qualidade de vida dessas pacientes, favorecendo seu
bem-estar fisico, psiquico e emocional. (GOMES, 2015)

Diante de tal quadro, o apoio social pode gerar grandes beneficios para o
processo de reabilitagdo, sendo os grupos de apoio elementos relevantes e
necessarios para o processo de sua recuperagdo e reabilitagdo, bem como de
aceitacdo do cancer de mama e da modalidade cirurgica, possibilitando que
compartilhem experiéncias de vida a respeito da convivéncia com a enfermidade e
busquem ajuda coletiva de meios para resolver seus problemas. (OTTO, 2014)
Frente a esta perspectiva, percebemos a relevancia de um grupo de apoio a essas
mulheres.

A vivéncia em face ao cancer de mama envolve a passagem por trés
etapas que se sobrepdem: o recebimento do diagnostico, a realizacdo de um
tratamento longo e agressivo, e a aceitagcdo de um corpo marcado por uma nova
imagem. (SILVA et al., 2010, apud, BATISTA, 2017, p. 2789)

Diante das circunstancias nota-se a importancia do grupo de apoio na
melhora do estado psicoemocional dessas mulheres, pois o impacto causado pela
doenca acarreta alteragdes em seu estado emocional dificultando a aceitacdo do
cancer e gerando uma explosao de sentimentos, e a participagao delas nos grupos
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de apoio amenizam esses sentimentos negativos, fortalecendo assim seu
psicoldgico, contribuindo para a melhora da qualidade de vida dessas mulheres.

Outro fator investigado nesta pesquisa foi a importancia da equipe
multiprofissional e a interacdo no processo de enfrentamento e socializagdo das
mulheres submetidas a cirurgia oncolégica de mama, cabendo aos profissionais
estarem informados sobre todas as fases do tratamento e suas possiveis
dificuldades neste processo.

Portanto, as mulheres avaliaram em “muito importante” a participacédo da
equipe multiprofissional neste processo, correspondendo a mais da metade da
amostra estudada.

Outro fator investigado foi a interagdo com a equipe, onde obtivemos um
quantitativo significativo de mulheres que avaliaram a interagdo com a equipe
multiprofissional em “muito boa”, e “boa”.

No grupo de apoio as mulheres as mulheres tém a oportunidade de se
identificar, trocar experiéncias, aliviar tensbées, entender a condigao pela qual estao
passando, manter-se informadas e esclarecidas sobre o cancer e seu tratamento,
construir vinculos de amizade, refletir sobre eventos da vida. e elevar a autoestima e
a qualidade de vida. ( STUMM, 2009)

Panobianco em 1998, ao acompanhar um grupo de mulheres poés-
mastectomizadas, verificou a necessidade de um melhor preparo dos profissionais
para que possam orientar adequadamente essas pacientes quanto aos cuidados
além de fornecer apoio emocional. Torna-se importante a conscientizagdo desses
profissionais quanto a necessidade de aprimoramento para atender a essa
populagao.

Para que isso acontega, € fundamental o apoio dos profissionais de saude
que tratam essas mulheres, e vivenciam a existéncia de vinculos afetivos entre elas.

Em um estudo desenvolvido por Kappaun e Ferreira (2008), afirmam que
os profissionais de saude que lidam com mulheres submetidas a cirurgia de mama
desempenham um papel importante em acolhé-las, escuta-las e sanar suas
duvidas.

Para Moura et al.,(2010) o cuidado com essas mulheres é fundamental
para que elas reconhegam o quadro vivenciado, o que é possivel com o apoio da

equipe multiprofissional prestando informacgbées sobre céancer, cirurgia, tratamento,
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possiveis intervengdes estéticas, ajudando a diminuir sentimentos de duvida, medo,
preocupacgao e nervosismo gerados pela falta de apoio e ajuda.

Segundo Rodrigues e Araujo 2000, este cuidado deve ser iniciado desde
a descoberta do diagnéstico de cancer de mama pela mulher e se estender durante
todo o periodo de tratamento da doenga e reabilitagdo da cirurgia, através de
esclarecimentos prestados a cliente acerca da neoplasia mamaria, tratamentos e
cuidados com o bragco homolateral a cirurgia.

Pinho et al., (2007) realizaram um estudo com mulheres mastectomizadas
participantes de um grupo de apoio e concluiram que a maioria tinha pensamento
positivo em relacdo a doenga e contava com a cura e luta pela vida, corroborando
com os resultados deste estudo, apresentados acima.

Nessa perspectiva, evidencia-se a importancia e torna-se fundamental a
criacdo de grupos de apoio nos servigos de saude publica, seja na esfera municipal,
estadual ou em ambas. (PINHEIRO, 2008)

Outro dado de grande relevancia, € que a maioria da amostra em estudo
aceita a mudanga do corpo apds a cirurgia.

A imagem corporal é fundamentada na auto percepgao fisica de si
mesma. Com isso, pode-se compreender que a imagem corporal depende da
satisfagao ou ndo da mulher com o seu corpo.

Em um estudo realizado por Pereira (2019) onde foi avaliada a qualidade
de vida de mulheres mastectomizadas, foi verificado que 55% das pacientes
informaram estar completamente satisfeitas, o restante do grupo variou entre muita
satisfacdo e média satisfacdo e nenhuma paciente referenciou a ndao aceitagcao de
sua aparéncia fisica.

Em contraposicdo a este resultado encontrado neste estudo, Rhondali et
al., no estado do Texas, em 2015, investigou o grau de insatisfagdo com a imagem
corporal em pacientes com cancer avangado e encontrou um percentual de 58% (n=
47) de 81 pacientes participantes.

A mulher portadora de neoplasia maligna passa por um processo de
varias perdas, que comeg¢a desde o diagndstico, perdurando durante o tratamento e
prognéstico. Desde as alteragcbes da imagem corporal, também representam perda
ligada ao grande sofrimento psiquico. (OLIVEIRA; MORAIS; SARIAN, 2010)
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Portanto, a atencdo ao impacto emocional causado pela doenca é
essencial na assisténcia a essas pacientes, principalmente se a mastectomia foi
realizada ou é indicada como o tipo de cirurgia a ser realizada no tratamento, pois
tem sido considerado fator de grande significancia na imagem corporal das mulheres
afetadas, ja que produz impacto psicologico consideravel nas pacientes, alterando
sua autoestima e muitas vezes suas relacdes pessoais.

Com isso, estes dados corroboram com os achados no presente estudo
que identificou um nivel de informacido satisfatério. Porém, ressalta-se o nivel
regular de informagdes sobre os fatores de riscos e de protegao.

Os resultados deste estudo em relacdo ao grau de impedimento de
atividades diarias em decorréncia de dor fisica mostraram que a grande maioria das
mulheres respondeu que impedem “muito pouco”.

Silva et al., relataram que metade das mulheres submetidas a
linfadenectomia associada a mastectomia ou quadrantectomia por carcinoma de
mama apresenta limitacdo de pelo menos um movimento do ombro apds 18 meses
da cirurgia.

Contrapondo a este estudo, Bergmann em 2013, apds realizar um
levantamento bibliografico, verificaram prevaléncia de linfedema de 6% a 49%.
Descreveram que estudos que avaliaram a existéncia de linfedema nas pacientes
acompanhadas por um periodo de tempo longo apds a cirurgia apresentam maior
prevaléncia de limitagao.

Em outro estudo realizado por Ribeiro et al., em 2014 foi relatado que, as
mulheres queixaram-se a respeito do membro superior referente ao lado da cirurgia,
pois apresentava edema e dorméncia, também citaram dificuldades de
movimentagdo, que as impedia de realizar atividades domeésticas. Esse
impedimento gerava o sentimento de impoténcia, sensagao de peso, ja que nao
contribuiam financeiramente e também n&o podiam ajudar nas atividades
domeésticas.

Com base nos resultados desta pesquisa, e com os estudos referidos dos
autores acima, podemos constatar que o tipo de cirurgia interfere diretamente na
realizagdo de atividades, bem como no sentimento de impoténcia e dependéncia

vivenciadas pela mulher.
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Quando questionadas sobre o nivel de seguranga em sua vida diaria foi
identificado em sua pluralidade que as mulheres sentem-se “bastante” seguras em
sua vida diaria, e em minoria sentem-se “muito pouco” seguras.

Segundo Silva e Riul em 2011 e Dornelas e Galvao em 2007, a maneira
como as mulheres desempenhavam suas fung¢des anteriormente ao diagnostico do
cancer influencia diretamente a maneira como desenvolverdo e manterdo a
seguranga e o desempenho em suas atividades apos o tratamento do céncer.

A realizagéo das atividades de vida diaria (AVD), além de reforgar o senso
de capacidade para o autocuidado das mulheres mastectomizadas, também
possibilita a elas, o sentimento de satisfacdo pessoal e a oportunidade de escolhas.
(CAETANO; GRADIM; SANTQOS, 2009)

A partir das opinides dos autores citados, podemos inferir que as
mulheres deste estudo tém a capacidade para o auto cuidado, desse modo
sentindo- seguras em relagao as realizagdes das atividades diarias.

Observa-se que ao analisarmos a satisfacdo com a capacidade em
desempenhar as atividades diarias, as mulheres afirmaram que se sentem
“satisfeitas”.

As pacientes com cancer de mama tém risco elevado de desenvolver
alteragdes em suas fungdes fisicas e psicologicas, que afetam negativamente a sua
qualidade de vida global. No entanto, a literatura aponta que a qualidade de vida
global tende a melhorar gradualmente em fungao do tempo. (CHOPRA, 2012)

Em um estudo realizado por Pereira (2017), ao verificar a capacidade
fisica, e ao se avaliar a realizagado das atividades diarias, concluiu que 36% das
pacientes relatam satisfacdo, sendo que 9% explana muita satisfagdo, enquanto
14% estavam insatisfeitas.

Jorge e Silva (2010), realizado no Tridangulo Mineiro com 50 pacientes no
periodo de agosto 2007 a abril de 2009 o dominio fisico foi 0 mais comprometido,
também, apresentando 56%.

No tocante ao que diz respeito a satisfagcdo com a qualidade de vida e
com sua saude, 64,7% avaliaram sua qualidade de vida em “boa”, 29,4% em “muito
boa”. E quando questionadas sobre quao satisfeitas estdo com sua saude ambos
estdo em conformidade, pois, 47% revelaram estar “muito satisfeitas”, e 26,4% se

consideram “satisfeitas”.
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E importante ressaltar que levando em consideracdo que a satisfagdo
com a saude implica diretamente na qualidade de vida, essas duas variaveis
apresentam dados que se assemelham, visto que, a medida que a mesma mulher
que avalia sua qualidade de vida em “boa” € a mesma que esta “satisfeita”, bem
como as que avaliaram como “muito boa” sua qualidade de vida € a mesma que esta
muito satisfeita com a sua saude.

E visivel o impacto que o cancer traz para a vida das mulheres
acometidas pela doenca, como mostra Cecilio (2013):

“O processo natural de doengcas como o cancer de
mama interfere diretamente nas condicdes fisica, emocional e
social das mulheres, o que faz com que temam a doenca e
todos os fatores envolvidos no processo de diagndstico,
tratamento e reabilitagao”.

Para que os clientes sejam atendidos holisticamente, € importante que se
conheca o perfil dessa populagao, para que os planos de intervengao sejam efetivos,
pois o perfil muda constantemente e depende de varias condigdes, tais como
mudangas nos habitos de vida, perfil sociodemografico, epidemioldgico, qualidade
de vida, etc. (HADDAD N; SILVA MB, 1995), (CECILIO et al., 2013, apud, NERIS;
ANJOS, 2014)

Baseado nas assertivas acima, podemos constatar que € necessario que
o estudo deste perfil seja constante, pois, um olhar geral sobre um evento ajuda a
reconhecer uma realidade que de forma isolada ndo se é possivel vislumbrar.
Porém, o olhar individualizado ao cliente, qualificado, permite ao enfermeiro o
reconhecimento das necessidades afetadas, sejam elas fisicas, emocionais, sociais.

Uma pesquisa realizada por Pereira (2019), que investigou A qualidade
de vida de mulheres mastectomizadas submetidas a reconstrugdo mamaria imediata
em hospital de referéncia, traz como dado que em relagdo a auto avaliagao da
qualidade de vida 41% das pacientes definiram como boa e 5% definiram com ruim.
Em se tratando no dominio psicologico, no que concerne a auto avaliagao quanto a
satisfagdo consigo mesma, 5% dos pacientes definiram como muito insatisfeitas,

embora, 50% apresentaram satisfagao.
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Em outro estudo realizado por Paredes et al., 2013, onde foram avaliadas
27 mulheres em Fortaleza, apresentaram grau de satisfacdo de 41%. Desse modo,
podemos identificamos similaridades com o presente estudo.

De acordo com os dados da revisao de literatura de Majewski et al (2012),
a qualidade de vida tende a melhorar com o passar dos anos e acredita-se que €&
mais afetada, apresentando os piores indices, nos primeiros meses apos o inicio do
tratamento oncoldgico.

No que concerne a satisfacdo com os servicos de saude de mulheres
submetidas a cirurgia oncolégica de mama, foi verificado que 47% das mulheres
afirmaram estar “muito satisfeitas”, enquanto 20,5% disseram nao estar “nem
satisfeita e nem insatisfeita”.

Apesar de todo estigma que envolve o diagndstico de neoplasia, o papel
do profissional que lida com clientes oncolégicos dentro do contexto atual ampliou-
se para além da convivéncia com a morte, sendo de responsabilidade dos mesmos,
dar suporte para enfrentamento desta enfermidade, além dos cuidados ligados aos
tratamentos da neoplasia, sobretudo ao profissional de enfermagem devido relagao
de confianga, cuidado e maior contato com esse cliente. (LIMA, 1995)

Devido a mudancga de perfil de morbimortalidade no Brasil, a chegada
desses pacientes em qualquer nivel de atengdo deve ser garantida, e para que
tenha um atendimento de qualidade como como preconiza a Portaria do Ministério
da Saude n° 874 de 16 de maio de 2013, onde aja uma rapida detecgao,
encaminhamento desse paciente para locais de referéncia, para que se instigue o
enfrentamento desse cliente, € necessario conhecer, se investir em capacitacoes e

educacao continuada permanente. (BRASIL, 2013)
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados alcangados neste estudo permitiram constatar que as
mulheres que tiveram céancer de mama ou que foram submetidas a cirurgia
oncologica, ao participar do grupo de apoio tiveram uma boa aceitacdo do
diagndstico e do tratamento.

Portanto, concluiu-se, que o grupo de apoio foi de grande ajuda para
melhor aceitagdo da doenga, e também auxiliou com uma grande troca de
experiéncias e aprendizados por todas que participam do grupo, sendo avaliado
como muito importante no decorrer do tratamento. Desse modo a participacdo no
grupo causou um impacto emocional positivo bem significativo, corroborando a
similaridade com outros estudos.

Os demais dados analisados revelaram que as mulheres em tratamento
oncolégico e que ja passaram pela cirurgia sdo capazes de aceitar a mudanga no
seu corpo, se sentem bem consigo mesmas, sabem lidar com as suas relagdes
pessoais, onde podemos perceber a importancia do acompanhamento
multiprofissional durante todo o tratamento.

Portanto, pudemos perceber que a reabilitagdo da cliente portadora de
cancer de mama, ou submetida a procedimento cirurgico, que seu ajustamento
psicossocial depende, em larga medida, do trabalho da equipe multiprofissional, da
qual faz parte o terapeuta ocupacional, enfermeiros, psicélogos, médicos, que
devem se dar de forma ambientada e baseada num relacionamento interpessoal
adequado, e quao ela é importante e indispensavel neste processo.

Para isso, € importante ressaltar que os profissionais de saude precisam
estar cientes da responsabilidade sobre o acolhimento as clientes portadoras de
cancer de mama, compreendendo- as como um ser unico, para que assim seja
prestado desse modo um atendimento holistico.

Também foi observado que o apoio multiprofissional e criagdo de um
vinculo coeso entre profissional da saude, paciente e familiares favorecem o
enfrentamento desta doenca de multiplas faces e tdo temido, bem como a
diminuigéo dos efeitos colaterais do tratamento, a melhora das condi¢des fisicas e
das relagdes socio familiares, onde possibilita a criacdo de estratégias para a
retomada e realizacao das atividades cotidianas.
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Este estudo apresentou algumas limitagdes, como a diminuigdo no tempo
para realizar a coleta e o numero da amostra ser pequeno impedindo a
generalizagao dos resultados e também a nao estruturagdo de um grupo de apoio no
Hospital Tarquinio Lopes, impedindo a inclusdo de tal publico para avaliagao das
variaveis em estudo, acarretando na exclusdo da amostra pertencente a este
hospital. Porém, apesar destas limitacdes foi possivel realizar o estudo e responder
ao questionamento da pesquisa, para assim e atingir os objetivos propostos.

Em suma, este estudo permitiu uma melhor compreensdo sobre as
alteragdes que a cirurgia oncoldgica provoca na vida de mulheres com cancer de
mama e conclui-se que a qualidade de vida esta relacionada tanto aos aspectos
funcionais como psicossociais, onde é visivel a repercussado na vida da mulher, por
ser um tipo de cirurgia de retirada de um érgéao que € a imagem de feminilidade para
a mulher.

Para isso se faz necessario e de grande relevancia, a realizagado de
estudos como este para investigar como o a participagdo em grupos de apoio
auxiliam em uma melhor aceitagdo do diagndstico e tratamento do cancer de mama,
em como ele repercute emocionalmente na vida dessas mulheres e como irdo
influenciar interferir na sua autoestima e qualidade de vida, na sua saude e nas suas
relagdes pessoais, ou seja, na sua satisfagdo com a qualidade de vida.

Para que desse modo, possa dar orientagdes acerca da doenga,
desmistificando-a e oferecer servigos com acompanhamento profissional para

superacao do impacto da perda da mama e as mudancas fisicas e emocionais.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Fundacao Instituida nos termos da Lei 5.152, de 21/10/1966. Sao Luis —

Maranhao

A Sra. esta sendo convidada a participar como voluntaria, sem ter custos ou
ganhos, da pesquisa: Qualidade de vida das mulheres submetidas a
mastectomia. A pesquisadora responsavel pelo estudo € a Prof.2 Mestre Paula
Cristina Alves da Silva. O motivo que nos leva a estudar o assunto é conhecer as
dificuldades e vitérias que geram qualidade de vida as mulheres que fizeram cirurgia
da mama por causa do cancer.

Sua participagao é importante, pois os resultados desta pesquisa vao ajudar a
contribuir para melhorar a sua qualidade de vida e de muitas outras mulheres que
passam pela mesma situagao.

Sua participagédo sera respondendo noventa e uma (91) perguntas rapidas e
objetivas. Prometemos que iremos fazer de tudo para que a senhora se sinta bem
durante as perguntas, que o seu nome nao sera dito em nenhum momento da
pesquisa e que suas respostas serdo guardadas de forma segura. Qualquer duvida
a senhora podera perguntar, interrompendo ou pedindo para parar se desejar. A Sra.
€ livre para dizer que nao quer participar, sem nenhum problema ou punigdo para a
senhora.

As pessoas que fazem parte da equipe de pesquisa ficardo responsaveis por
garantir que seu nome ou qualquer coisa que indique a sua participagdo nédo serao
divulgados sem a sua permissao. Uma coépia deste papel ficara comigo e outra com
a senhora. Para participar a Sra. ndo tera nenhum custo e nem vai receber nenhum
valor ou outra coisa.

E se ainda surgirem duvidas, a Sra. podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo (CEP-UFMA) que é
orgao que permite que fagcamos essa pesquisa € que cuida para que nada de ruim
aconteca com a senhora durante a nossa conversa. O CEP-UFMA fica localizado na
Av. dos Portugueses, 1966 - Vila Bacanga, Séo Luis - MA, 65065-545 n°® 227. A Sra.
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também pode falar com eles através da internet, pelo e-mail cepufma@ufma.br ou
pelo telefone (98) 3272-8708. Se preferir, também pode fazer contato com o
pesquisador responsavel por esta pesquisa pelo e-mail

dr.paulacristina@yahoo.com.br ou ligar para ela (98) 98734-3164.

Consentimento pés-informagao
Sao Luis, de de 2018

Eu, , fui

informada sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha ajuda.

Por isso, livremente, concordo em participar da pesquisa sabendo que n&o irei
receber nenhum dinheiro ou outra coisa pela minha participacdo e que posso parar
na hora que eu quiser independente do motivo. Este documento tem duas vias, uma
€ minha e a outra é do pesquisador, eu assino e ele assina também e uma cépia é

minha e outra é dele.

Assinatura do participante ou impressao digital

Assinatura do pesquisador
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APENDICE B

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS
Formulario N°:

Nome:

Numero do prontuario:

Data da entrevista: / /

Nome do entrevistador:

Caracterizagao da amostra

1.ldentificacgao:

2.ldade:

3.Situagéo Conjugal: () casada () unido estavel () solteira () viuva ( ) outros:

4 Filhos: () Sim () Nao

5.Caso sim, quantos:

6.Raca/cor da pele auto referida: () branca () preta () parda () amarela ( ) indigena
7.Endereco de residéncia:

8.0nde mora atualmente: ( ) casa ou apartamento ( ) quarto ou cébmodo alugado ( ) em
casa de outros familiares ( ) em casa de amigos ( ) em habitagdo coletiva: hotel,
hospedaria, pensionato, outros

9.Quem mora com vocé: ( ) moro sozinha(o) () pai/mae () cdnjuge () filhos () irm&os ()
outros parentes () amigos ( ) desconhecidos

10.Renda familiar: (') até 01 salario minimo ( ) de 01 a 03 salarios minimos ( ) de 03 a 05
salarios minimos ( ) de 05 a 15 salarios minimos (') + de 15 salarios minimos
11.0cupacao:

12.Religido:

13.Escolaridade: ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino fundamental completo

() ensino médio incompleto () ensino médio completo

() ensino superior incompleto () ensino superior completo

14.0Orientagcdo Sexual: ( ) Heterossexual ( ) Homossexual () Bissexual ( ) Transexual®

() Pansexual () Intersexual® (') Assexual

Caracterizagao de Habitos
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15.Etilismo (consumo de bebidas alcodlicas): ( ) ndo ingere alcool ( ) baixo — < 1 dose
por dia ou <7 doses por semana ( ) moderado — de 1 a 3 doses por dia ou de 7 a 21

doses por semana () alto — > 3 doses por dia ou > 21 doses por semana

16.Tabagismo: ( ) ndo fumou ou fumou menos de 100 cigarros durante toda a vida) ()
ex-fumante (ja fumou pelo menos 100 cigarros durante a vida, mas parou de fumar) ()
fumante atual (ja fumou 100 ou mais cigarros durante a vida e que continua fumando).

17.0Outra dependéncia quimica, caso sim, qual: () Sim () Nao

18.Pratica de atividade fisica, caso sim, qual: () Sim () Nao

() leve () moderada () intensa

19.Frequéncia da atividade fisica: () 1 a 2 vezes por semana ( ) 3 a 4 vezes por semana
()5 a7 vezes por semana

20.Consume graos, frutas, legumes e verduras, caso sim, qual frequéncia: () Sim ()
Nao

() 1a2vezes porsemana ()3 a4 vezes por semana ()5 a 7 vezes por semana
21.Consome embutidos, enlatados, frituras, agucares, caso sim, qual frequéncia () Sim (
) Nao

() 1a2vezes porsemana ()3 a4 vezes por semana ()5 a 7 vezes por semana

Caracterizacao hereditaria

22 Historia familiar de cancer, caso sim, qual: ( ) Sim () Nao

23.Histdria familiar de cirurgia oncolégica de mama, caso sim, qual o parentesco:
() Sim () Nao

Caracterizagao do rastreamento

24 Faz exames de rotina, caso sim, quais e com que frequéncia: (') Sim (
) Nao

()06 meses a01ano()02a03anos ()04 a06 anos

25.Ja realizou auto exame da mama, caso sim, qual a frequéncia: () Sim () Nao

() mensal (') por trimestre () por bimestre () anual
26.Ja realizou mamografia, caso sim, qual a frequéncia (') Sim ( ) Nao
()06 meses a01ano()02a03anos ()04 a06 anos

Caracterizacao do diagnéstico
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27 .Motivo de procura do servigo de saude: ( ) alteragbes observadas por si mesmo ()
alteragdes observadas por um profissional

28.Més/ano de detecgao de alteragdes:

29.Tipo de alteragdes: () dor ( ) inchaco ( ) nédulo palpavel ( ) mudanga de cor da pele (
) mudanca de caracteristica da pele

30.0rigem do encaminhamento: ( ) Sistema Unico de Saude — SUS ( ) Ndo- SUS ()
Conta prépria

31.Més /ano do diagnéstico confirmado:

Caracterizagao clinica

32.0rigem do encaminhamento ao tratamento: ( ) Sistema Unico de Saude — SUS ()
Nao- SUS () Conta prépria

33.Més/ano do inicio do tratamento:

34.Modalidade cirurgica:

35.Localizagao detalhada: ( ) quadrado superior externo () outros

36.Tipo histolégico: ( ) carcinoma ductal invasivo ( ) carcinoma lobular in situ ()
carcinoma lobular invasivo ( ) outros

37.Lateralidade: ( ) direita ( ) esquerda

38.0corréncia de mais de um tumor: () sim () ndo

39.Tamanho do tumor: () TO () T1 () T2()T3 () T4

40.Numero de linfonodos acometidos: () NO () N1 () N2 () N3

41.Metastases: () Sim () Nao

42.Estadiamento clinico: ()0 ()IA()IB()INA()NB () MA () B () C () IV
43.Tratamentos realizados: ( ) cirurgia e quimioterapia ( ) cirurgia, quimioterapia e ra-
dioterapia () cirurgia isolada ( ) Cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia (
) outros tratamentos
44 Resposta Terapéutica: () SG () TRO () SLD () SLP

45 .Estado atual da doenga: () Sem evidéncia da doenga ( ) Doenga estavel () Doenca

sem progressao ( ) Remisséo parcial (') Suporte terapéutico
46.Apareceram doengas oportunistas, caso sim, quais: () sim ()nao

47.Fez reconstrugdo da mama, caso sim, qual modalidade:( ) sim ()nao

Caracterizagcao do suporte familiar e social

48.Considera que sua familia apoia o tratamento: (') sim () ndo
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49.Tem acompanhante durante o tratamento, caso sim, grau de parentesco: ( ) sim

() nao
50.Faz parte de algum grupo de apoio, caso sim, qual: (') sim, ainda participo (
) ndo, mas ja participei () nunca participei

51.Como foi informada sobre o grupo de apoio: () por profissionais ( ) por familiares,

amigos, vizinhos ( ) midia (TV, radio, internet, outros) ( ) outro

52.Com qual frequéncia participa, caso ja tenha participado, por qué nao faz mais parte:

() nao participo ()1 vez porsemana ()1 a3vezes ao més

53.Considera o grupo de apoio importante para o enfrentamento e seguimento ao
tratamento: () sim () néo

54.0 grupo de apoio influencia na melhora da sua autoestima: () sim (') nao

55.Como se sente durante as terapias: () feliz () triste () a terapia ndo tem impacto na
minha vida

56.Como considera a participagao da equipe multiprofissional durante este processo: ()
muito importante () importante () sem importancia

57.Como classifica sua interagdo com a equipe multiprofissional: (') muito boa ( )boa

() regular () ruim

Caracterizagao do cenario emocional

58.Sente-se triste: () sim () n&o

59.Durante o tratamento oncoldgico e apos a cirurgia de mama, foi diagnosticada com
depressao: () sim () ndo

60.Tem medo de ter depresséao: () sim () ndo

61.Aceita que seu corpo esta diferente: () sim ( ) ndo

62.Tem medo de rejei¢cao familiar e/ou social, caso sim, de quem ( ) sim ()
nao

63.Diante da vivéncia dos efeitos colaterais dos tratamentos, quais trazem mais sofri-
mento: ( ) nduseas e vomitos ( ) queda do cabelo ( ) perda/aumento de peso ( )
mudancga da imagem corporal ( ) incapacidade fisica

64.0uve alteragao no seu desejo sexual apds a cirurgia: () sim ( ) nao

65.Esta sexualmente ativa: () sim () ndo
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ANEXO A

Questionario WHOQOL-bref
Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-bref Instru¢des

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé
nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre
as alternativas a que Ihe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente
seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nés estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas
semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia
ser:

nada Muito meédio | muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outrF)s 0 apoio 1 5 3 4 5
de que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita? 1 2 3 ® S

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia
cada questdo, veja 0 que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor
resposta.

. . i nem ruim nem muito
muito ruim Ruim boa
boa boa
Como vocé
avaliaria sua 1 2 3 4 5

qualidade de vida?

muito Insatisfeito | nem satisfeito | satisfeito muito




86

insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
vocé esta com a 1 2 3 4 5
sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.

muito mais
nada ou bastante | extremamente
pouco
menos

Em que medida vocé acha
3 que s:ua dor (fisica) |mpecie 1 5 3 4 5

vocé de fazer o que vocé

precisa?

O quanto vocé precisa de
4 algum tratamento médico 1 2 3 4 5

para levar sua vida diaria?
5 O quanto vgce aproveita a 1 5 3 4 5

vida?

Em que medida vocé acha

6 que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
7 O quanto vocé consegue 1 5 3 4 5
se concentrar?

3 Quéo seguro(g) vocfg §e 1 5 3 4 5

sente em sua vida diaria?

Quéao saudavel é o seu
9 ambiente f|S|co.(ciI|ma, 1 5 3 4 5
barulho, polui¢ao,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou
€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

it . .
nada mutto médio | muito completamente
pouco
10 Vocé tem energia 1 2 3 4 5
suficiente para seu dia-a-
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dia?

Vocé é capaz de aceitar

11 .
sua aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro
12 suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?

Quao disponiveis para
13 . vocNe estao as . 1 5 3 4 5
informacdes que precisa

no seu dia-a-dia?

Em que medida vocé tem
14 oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito , nem ruim .
. ruim bom muito bom
ruim nem bom
Quéao bem
15 voce € 1 2 3 4 5
capaz de se
locomover?
muito Insatisfeit nem satisfeito
insatisfe o nem satisfeito | Muito satisfeito
ito insatisfeito
Quao
satisfeito(a)
16 vocé esta 1 2 3 4 5
com o seu
sono?
Quao
satisfeito(a)
vocé esta
17 com sua 1 2 3 4 5
capacidade
de
desempenh
ar as
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atividades
do seu dia-
a-dia?

18

Quéo
satisfeito(a)
voceé esta
com sua
capacidade
para o
trabalho?

19

Quao
satisfeito(a)
vocé esta
consigo
mesmo?

20

Quao
satisfeito(a)
vocé esta
com suas
relacdes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quéo
satisfeito(a)
vocé esta
com sua
vida sexual?

22

Quéo
satisfeito(a)
vocé esta
com
0 apoio que
vocé recebe
de seus
amigos?

23

Quao
satisfeito(a)




voceé esta

89

com

as
condicbes
do local

Quao

onde mora?

24

satisfeito(a)
vocé esta
como
Seu acesso
aos servicos
de saude?

Quao

25

satisfeito(a)

voceé esta
com

0 seu meio

de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqliéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

nunca

vezes

Algumas

freqUentemente

muito
freqUentemente

Sempre

26

Com que
frequéncia
vocé tem
sentimentos
negativos
tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

a preencher

este

questionario?
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Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.
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radioterapia; e Sistémico: atinge o corpo todo e incluem: quimioterapia, hormonioterapia e tratamento com
anticorpos. A mastectomia & um
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procedimento cirurgico empregado para a retirada da mama afetada. Nao obstante, ha que considerar que
apesar de e com todas essas possibilidades de tratamento, surgem também os efeitos colaterais (nauseas,
perda de apetite, queda dos pelos, depressao, dificuldade respiratéria, ganho de peso) a depender da
terapéutica utilizada, além dos agravos psicossociais. A mutilagao, decorrente das mastectomias, e os
prejuizos da autoimagem, como a queda de cabelo e dos pelos corporais, sao dois dos aspectos mais
dificeis para as mulheres com CM. A cirurgia de reconstrugao mamaria € uma das fases mais reconfortantes
do doloroso processo de tratamento. A reconstrugé@o ou plastica mamaria com uso de préteses, tem impacto
positivo sobre a satide mental e a qualidade de vida das mulheres mastectomizadas, e, quanto mais
precocemente for realizada, maiores sao os beneficios. Na ultima década o impacto psicossocial do cancer
tornou-se um aspecto central tanto no que tange aos cuidados com a doenga quanto as pesquisas sobre
ela. Varios estudos existentes na literatura tém focado a relagao do cancer de mama com a qualidade de
vida, dando destaque em aspectos especificos, antes negligenciados, como a imagem corporal e a
sexualidade12,16. Assim, a avaliagao da qualidade de vida utilizada dentro da area de saude tem como
meta avaliar o impacto da doenga sentido pela paciente, criar indicadores da gravidade e progressao da
doenga e predizer a influéncia dos tratamentos sobre condigoes da mesma. A importancia da avaliagao da
QV vem aumentando expressivamente nos ultimos anos e isso se deve principalmente por ser um enfoque
que valoriza a perspectiva da paciente e permite avaliar o real impacto da doenga e aspectos
multidimensionais de cada paciente. Diante dessa elevada incidéncia de CM e, do impacto ocasionado pelo
diagnéstico e tratamento cirdrgico (que geralmente acompanham uma sobrecarga emocional, disparando
desordens relacionadas a alteragao da imagem corporal e sexualidade, medo de recidivas, ansiedade, dor,
baixa autoestima, ou até mesmo depressao), ressaltam-se a importancia da abordagem do tema no
contexto atual, viabilizando, desta forma, conhecer os aspectos que compoem a qualidade de vida das
mulheres submetidas a cirurgia oncolégica de mama no Maranhao. Estudo descritivo e exploratério, de corte
transversal, com abordagem quantitativa, com procedimentos investigativos bibliograficos e documentais. O
estudo sera desenvolvido em dois hospitais de referéncia para atendimento em oncologia no estado do
Maranhao, ambos situados na capital Sao Luis: Instituto Maranhense de Oncologia — Hospital Aldenora Belo
(IMOAB) e Hospital Geral Tarquinio Lopes Filho (HCTLF). Serao abordadas mulheres previamente tratadas
cirurgicamente para cancer de mama. O numero final de mulheres a serem entrevistadas é de 262. A
amostragem sera estratificada em relagao a faixa etaria. Os instrumentos serao aplicados em uma Unica
etapa, por uma equipe de pesquisadores treinados. Além da coleta com as participantes, sera realizado
consulta aos prontuarios. Os dados
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a serem encontrados serao tabulados em uma planilha do Microsoft Excel. A analise dos dados sera
realizada através das variaveis dos dois instrumentos utilizados para coleta de dados. Esta pesquisa se
propoem a gerar riscos de impacto leve e indireto que nao tragam prejuizos nas dimensoes fisica, moral,
intelectual, social, cultural e espiritual. Ainda assim, caso alguma participante da pesquisa venha a sofrer
qualquer tipo de dano resultante de sua participagao, previsto ou nao no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), tera direito a retirar-se da pesquisa e a indenizagao, caso necessario, por parte do
pesquisador. O estudo sera desenvolvido respeitando os aspectos éticos conferidos pela Resolugao n°
466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer os aspectos que compdem a qualidade de vida das mulheres submetidas a cirurgia oncolégica de
mama no Maranhao.

Objetivo Secundario:

- Descrever o perfil sociodemografico, clinico e epidemiologico;

- Compreender o fluxo e o periodo destinado entre o diagndstico e o inicio do tratamento do cancer de
mama no Maranhao;

- Identificar as técnicas cirurgicas utilizadas para tratamento de cancer de mama e reconstrugao mamaria;

- Conhecer o estadiamento clinico mais frequente nas mulheres que submeteram-se a cirurgia oncolégica;

- Verificar quais as divergéncias existentes na qualidade de vida das mulheres que realizaram cirurgias
conservadoras e mastectomias;

- Reconhecer o impacto das cirurgias oncolégicas de mama na autoimagem e sexualidade;

- Conhecer o quantitativo de mulheres que estao ou nao inseridas em grupos de apoio e a influéncia na
qualidade de vida;

- Identificar como a cirurgia oncolégica de mama reflete no aspecto emocional;

- Verificar se ha e/ou qual distingao existe entre a qualidade de vida das mulheres que realizaram a
reconstrugdo de mama e as que nao reconstruiram.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Conforme o item V da Resolugéo 466 de 12 de Dezembro de 2012 “Toda pesquisa com seres humanos
envolve risco”, em tipos e gradagdes variados. Esta pesquisa se propdem a gerar riscos
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de impacto leve e indireto que nao tragam prejuizos nas dimensaes fisica, moral, intelectual, social, cultural
e espiritual. Ainda assim, caso alguma participante da pesquisa venha a sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participagao, previsto ou nao no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tera
direito a retirar-se da pesquisa e a indenizagao, caso necessario, por parte da pesquisadora.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, gerar-se-a amplos para a sociedade advindos da pesquisa e de seus resultados que
contribuirdo com o avango cientifico da tematica de qualidade de vida, proporcionando o retorno social com
a elaboragao de estratégias que estejam empenhadas a proporcionar e garantir o aumento da qualidade de
vida das mulheres mastectomizadas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bem elaborada e com todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagao obrigatdrios foram entregues e estdo de acordo com a resolugao 466/12
do CNS.

Recomendagoes:

Nao existem recomendagoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram acatadas e corrigidas pela pesquisadora e estao de acordo com a resolugao
466/12 do CNS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1046891.pdf 02:49:40
Outros RESPOSTA_AO_PARECER_PENDENT| 20/08/2018 |Paula Cristina Alves | Aceito

E.pdf 02:47:09 |da Silva
Projeto Detalhado / |PROJETO_PRONTO_PLATAFORMA_A| 20/08/2018 |Paula Cristina Alves | Aceito
Brochura GOSTO_2.pdf 02:45:05 |da Silva
Investigador
Projeto Detalhado / |PROJETO_PRONTO_PLATAFORMA_A| 20/08/2018 |Paula Cristina Alves | Aceito
Brochura GOSTO_2.docx 02:44:37 _|da Silva
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Investigador PROJETO_PRONTO_PLATAFORMA_A| 20/08/2018 |Paula Cristina Alves | Aceito
GOSTO_2.docx 02:44:37 |da Silva
TCLE / Termos de | TCLE_CORRIGIDO.docx 03/08/2018 |Paula Cristina Alves | Aceito
Assentimento / 10:35:29 |[da Silva
Justificativa de
|Auséncia
Qutros DECLARACAQO_DE_GRUPO_DE_PES | 11/03/2018 |Paula Cristina Alves | Aceito
QUISA.pdf 18:27:51 [da Silva
Declaragao de AUTORIZACAO_ALDENORA_BELO.pdff 11/03/2018 [Paula Cristina Alves | Aceito
Instituicao e 18:25:27 |da Silva
Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 11/03/2018 |Paula Cristina Alves | Aceito
18:16:10 [da Silva
Outros TERMO_DE_ANUENCIA pdf 18/01/2018 |Paula Cristina Alves | Aceito
18:28:51 |da Silva
Qutros DECLRACAQ_RESPONSABILIDADE_F| 18/01/2018 |Paula Cristina Alves | Aceito
INANCEIRA .pdf 18:28:14 |da Silva
Qutros DECLARACAQ_DE_UTILIZACAO_DE_| 18/01/2018 |Paula Cristina Alves | Aceito
DADOS .pdf 18:27:35 |[da Silva
Qutros DECLARACAQ_DE_DIVULGACAO_DO| 18/01/2018 |Paula Cristina Alves | Aceito
S_DADOS.pdf 18:26:27 |da Silva
Declaragao de DECLARACAQ_DO_PESQUISADOR.p | 18/01/2018 [Paula Cristina Alves | Aceito
Pesquisadores df 18:08:53 [da Silva
Declaragao de AUTORIZACAQ_SES.pdf 18/01/2018 |Paula Cristina Alves | Aceito
Instituigao e 18:08:35 |da Silva
Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
SAO LUIS, 13 de Setembro de 2018
Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador)
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ANEXO C

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CCBS - CURSO DE ENFERMAGEM

4 .PARECER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO DE TCC

1. TITULO: O PAPEL DO GRUPO DE APOIO PARA MULHERES SUBMETIDAS A CIRURGIA
ONCOLOGICA DE MAMA NO MARANHAO

2. ALUNO(A): Ana Claudla Lisboa Serrdao
3. ORIENTADOR(A): Prof?Dr.# Luzinéa de Maria Pastor Santos Frias

4. INTRODUGAO: Adequada e contextualizada, abordando a tematica em questao com
referéncias atuais.

5. JUSTIFICATIVA: Fundamentada e enfatizando a relevancia do estudo.
6. OBJETIVOS: Todos eles sdo passiveis de serem  alcangados.
7. PROCESSO METODOLOGICO: Esta devidamente descrito.
8. CRONOGRAMA: Encontra-se devidamente detalhado. E por ser um recorte de uma
pesquisa maior, este estudo esta na etapa de andlise e discussao dos dados.

9. TERMO DE CONSENTIMENTO: TCLE esta bem formulado.

10. NORMATIZAGAO DO PROJETO DE PESQUISA: Atende ao que é preconizado.

11. CONCLUSAQ DO PARECER: Somos de parecer favoravel & execugao do projeto.

Sao Luis, 30 de abril de 2019.

Professor (a) Relator (2)

»  Aprovado pelo Colegiado de Curso em reuniao dodia _—— /

o Aprovado “ad referendum” do Colegiado de Cursoem () ) ) / E"S ]‘g\

¢ Referendado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia |

N(u N A/
Prof Drf / dréa Cristina Olwclra Silva
Coordenadora do Curso de Enlermagem



