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RESUMO

INTRODUCAO: Cancer ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém
em comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Uma
das abordagens mais agressivas no tratamento ¢ a mastectomia e tem em si um carater
agressivo e traumatizante para a vida e saude da mulher, ja que prejudica sua dimensdo
biopsicossocioespiritual. Para minimizar estes efeitos, a associacdo entre cancer de mama
e apoio social e familiar tem sido descrita como um fator que contribui na recuperagdo e
no tratamento das mulheres. OBJETIVO: Conhecer a importancia do apoio social e
familiar na qualidade de vida de mulheres mastectomizadas. METODOLOGIA: Estudo
descritivo e exploratorio, de corte transversal, com abordagem quantitativa, realizado
com 191 mulheres mastectomizadas atendidas em 2 hospitais de referéncia em oncologia
de Sdo Luis — MA, por meio de um questionario socioeconomico ¢ do WHOQOL-bref
com seus dominios e facetas. RESULTADOS E DISCUSSAO: A sua maioria possuia
idade entre 45 e 65 anos, declaravam-se casadas, pardas, tinham como renda familiar a
faixa de 1 a 3 salarios minimos, eram cat6licas e tinham o ensino médio completo. A
média geral da qualidade de vida das mulheres do estudo foi de 73,92, atingindo a regido
de sucesso. Quando avaliada a das mulheres que relataram possuir apoio familiar, obteve-
se um valor médio de 74,25, ja aquelas que relataram ndo possuirem apoio familiar, os
escores transformados foram os mais baixos em seus dominios e facetas, tendo 3 de 4
dominios abaixo da regido de sucesso e média geral de 63,94, caracterizada como regido
de indecisao e preditor de baixa qualidade de vida. Na avaliagao daquelas que relataram
participarem ou nao de grupos de apoio, valores similares foram encontrados, ambos
acima da regido de sucesso e respectivamente 74,44 e 73,80. CONCLUSAO: Portanto,
foi revelado que a presenca do apoio familiar e social as mulheres mastectomizadas
durante o tratamento e acompanhamento se denota como de fundamental importancia,
onde a parceria estabelecida pela familia e a rede social na qual esta mulher esta inserida,
interfere diretamente na sua qualidade de vida e no enfrentamento perante o cancer da

mama e o tratamento cirurgico.

PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia; Qualidade de vida; Apoio social.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cancer is the name given to a group of more than 100 diseases that
have in common the disordered growth of cells that invade tissues and organs. One of the
most aggressive approaches to treatment is mastectomy and has in itself an aggressive
and traumatic character to the life and health of women, as it impairs their
biopsychosociospiritual dimension. To minimize these effects, the association between
breast cancer and social and family support has been described as a contributing factor in
women's recovery and treatment. OBJECTIVE: To understand the importance of social
and family support in the quality of life of mastectomized women. METHODOLOGY:
Descriptive and exploratory cross-sectional study with quantitative approach, performed
with 191 mastectomized women treated at 2 referral hospitals in Sdo Luis - MA, through
a socioeconomic questionnaire and WHOQOL-bref with their domains and facets. .
RESULTS AND DISCUSSION: Most of them were between 45 and 65 years old,
declared themselves married, mixed race, had family income ranging from 1 to 3
minimum wages, were Catholic and had completed high school. The overall average
quality of life of the women in the study was 73.92, reaching the region of success. When
the women who reported having family support were evaluated, an average value of 74.25
was obtained, whereas those who reported not having family support, the transformed
scores were the lowest in their domains and facets, having 3 of 4 domains below. of the
region of success and overall average of 63.94, characterized as region of indecision and
predictor of low quality of life. In the evaluation of those who reported participating or
not in support groups, similar values were found, both above the successful region and
respectively 74.44 and 73.80. CONCLUSION: Therefore, it was revealed that the
presence of family and social support to mastectomized women during treatment and
follow-up is of fundamental importance, where the partnership established by the family
and the social network in which this woman is inserted, directly interferes with her.

quality of life and coping with breast cancer and surgical treatment.

KEYWORDS: Mastectomy; Quality of life; Social support.
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1 INTRODUCAO

A palavra Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que
tém em comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formacao de tumores, que podem espalhar-se para outras regidoes do corpo

(INCA, 2014).

Mundialmente ocorreram em 2012, 14,1 milhdes de casos novos de cancer e
8,2 milhdes de Obitos. Na Ameérica do Sul a taxa de incidéncia foi considerada média,
sendo o cancer de mama o mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil, depois

do de pele ndo melanoma (ALMEIDA et al., 2015b).

No Brasil, para o biénio 2018-2019, a estimativa ¢ de 582,59 casos de cancer,
sendo 282,450 em pessoas do sexo feminino, sendo 59.700 em casos de cancer de mama.
Para o Maranhao tem-se 720 casos estimados e sua capital, Sdo Luis, 280. A quantidade
de 6bitos em mulheres acometidas por cancer de mama (CM) em 2015 chegou a marca
de 15.403, ficando em primeiro lugar dentre todos os tipos de cancer (BRASIL, 2017;
INCA, 2015, 2017, 2018).

Importantes avancos na abordagem do cancer de mama aconteceram nos
ultimos anos. O tratamento do cancer de mama evolui no intuito de promover menor
sofrimento em varios aspectos a mulher, principalmente no que diz respeito a cirurgias

menos mutilantes, assim como a busca da individualizagdo do tratamento (INCA, 2018).

Uma das abordagens mais agressivas ¢ a mastectomia que consiste na retirada
cirargica de toda a mama, existindo varios tipos sendo diferenciada com base na forma
como a cirurgia é realizada e em quanto de tecido é removido. E considerada simples
quando o cirurgido remove toda a mama, incluindo o mamilo, mas ndo remove os
linfonodos axilares e o tecido muscular sob a mama; bilateral quando se remove as duas
mamas; poupadora da pele; poupadora do mamilo; Radical modificada com dissecc¢do do

linfonodo axilar e Radical (American Cancer Society, 2017).

Infelizmente a mastectomia tem em si um carater agressivo e traumatizante

para a vida e saude da mulher, ja que prejudica sua dimensdo biopsicossocioespiritual,
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proporcionando alteragdes na sua imagem corporal, identidade e autoestima, podendo

repercutir na expressao de sua sexualidade e também despertar sintomas de depressdo e

ansiedade (LEITE, 2016).

Para Sime@o et al (2013) as consequéncias emocionais causadas pela retirada
da mama, em decorréncia de um cancer, sdo muito grandes e as mulheres que passam por
esta situacdo necessitam de assisténcia adequada visando sua reintegracdo familiar e

social, assim como sua adaptagdo a nova realidade.

A partir do momento em que a mulher ¢ submetida a mastectomia radical sua
autoestima pode ser afetada, o que diminui o grau de satisfagdo com o seu corpo e influi
negativamente na qualidade do relacionamento conjugal. A reconstru¢do mamaria
devolve a feminilidade, melhora a autoimagem e o relacionamento sexual, permitindo
que essas mulheres apresentem atitudes positivas e de satisfacdo com o corpo,

recuperando sua qualidade de vida (SIMEAO et al 2013).

Outro aspecto que contribui para a melhorar a qualidade de vida a
participagdo de grupos de apoio pela mulher mastectomizadas ¢ enfatizada em diversos

estudos (Pinheiro, 2008; DONATO, 2018). Neste contexto, (Pinheiro, 2008) destaca:

O significado do suporte social para a mulher com cancer de mama durante
todo o processo da doenga se reveste de importancia, pois ela se vé sendo
ajudada para ndo desistir. Dessa maneira, ¢ necessario destacar o significado
atribuido pelas mulheres com céncer de mama quando encontram outras que
vivem ou vivenciaram a mesma experiéncia, ao participarem de grupos de

apoio.

O apoio social exercido por uma mulher a outra, causa diversas mudangas no

paradigma de vida e enfrentamento:

A associagdo entre cancer de mama ¢ apoio social tem sido descrita como um
fator que contribui na recuperagdo ¢ no tratamento das mulheres com essa
neoplasia. Através da rede de apoio elas sdo encorajadas a enfrentar todas as
dificeis fases da doenga, reduzindo assim o impacto negativo provocado pela

patologia em sua vida. (DONATO, 2018).

Apesar dos beneficios comprovados sobre a participagdo em grupos de apoio,
percebe-se que ha poucos espacos que propdem essas atividades e que, quando existem,

nem sempre ha envolvimento por parte daquelas que necessitam. (PINHEIRO, 2008).
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Considerando que o apoio social e familiar pode exercer grande influéncia na
melhoria significativa do emocional e qualidade de vida das mesmas, o presente estudo
busca saber: qual a importancia do apoio social e familiar na qualidade de vidas das

participantes?

O interesse perante a tematica e questionamento do estudo deu-se a partir da
vivéncia com as mulheres mastectomizadas entrevistadas na coleta de dados para a
pesquisa intitulada “QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES SUBMETIDAS A
MASTECTOMIA” na qual sou pesquisador. O contato com as mulheres em diversos
ambitos dos lugares de coleta nos hospitais de referéncia em oncologia em Sao Luis -
MA, e a partir da conversa e expressao natural das mesmas perante as dificuldades
experienciadas, me levou a supor que haviam diferencas entre as participantes que
possuiam apoio social e familiar daquelas que ndo dispunham destas, as diferindo no
modo de enfrentamento e qualidade de vida perante o tratamento vigente, surgindo como

fator de melhora e diferencas na autoestima destes dois grupos distintos.

O reconhecimento destas diferencas e dos fatores que colaboram ou nao para
o acometimento de fragilidades emocionais, que repercutem diretamente no
enfrentamento e consequente melhor experiéncia nesse processo complexo e dolorido
tanto do ponto bioldgico, social, emocional e espiritual, é de extrema relevancia. A
repercussdo do acometimento do cancer de mama com consequente mastectomia, pode-
se romper e sensibilizar a feminilidade, relagdes pessoais, familiares e de sua posicdo
social, considerando que a mulher esta presente em diversos contextos na sociedade, e
com a quebra de paradigmas de cunho patriarcal, cada vez mais, assumem a posi¢do de

lideres em todos os contextos que estdo inseridas e conquistando novos.

Com a elucidagdo destas problematicas, sera possivel que as institui¢cdes e os
profissionais que ali exercem suas fung¢des de modo multiprofissional, intervenham com
a inten¢do de melhorar a qualidade de vida dessa mulher, trazendo-a novamente para o
seu lugar de fala, atividade e como participante ativa da sociedade, influenciando na
reinsercdo social e familiar, empoderando-a de seus valores, qualidades e capacidades. E
ainda reconhecendo-se como promotora da sua propria saide e bem-estar a partir do
autocuidado, levando-a ultrapassar as dificuldades pertinentes a essa fase e reconstruindo

sua autonomia de vida.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Avaliar a importancia do apoio social e familiar na qualidade de vida de

mulheres mastectomizadas.

2.2 Especificos
e Identificar as caracteristicas socioeconomicas das participantes;

e Descrever o apoio social e familiar e o cenario emocional;

17
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 NEOPLASIA

Proliferacdo e diferenciacdo celulares sdo processos complexos controlados
por um sistema integrado que mantém a populacao celular dentro de limites fisiologicos.
Alteragdes no processo regulatorio resultam em distirbios ora da proliferagdo, ora da
diferenciagdo, ora das duas ao mesmo tempo. Essas lesdes sdo agrupadas em: alteracdes
do volume celular, proliferagdo celular, diferenciacdo celular, da proliferacao e
diferenciagdo celular. As lesdes resultantes sdo muito numerosas ¢ tém enorme
importancia, por sua alta prevaléncia e gravidade; as neoplasias malignas, em particular,

constituem grande problema de satide-doenca no mundo todo (FILHO, 2016).

Quando ha proliferacao celular e reducao ou perda de diferenciagao, tem-se a
displasia (do grego dys = imperfeito, irregular). A proliferacdo celular autdbnoma, em geral
acompanhada de perda ou redugdo da diferenciagdo, ¢ chamada neoplasia (do grego neo
= novo). Atualmente, existe tendéncia a unificar o conceito desses dois termos,
desaparecendo a palavra displasia. A proliferacao celular acompanhada de reducao da

diferenciagdo deve ser chamada neoplasia (FILHO, 2016; SAUDE; INCA, 2019).

Reprodugao ¢ atividade fundamental das células. Em geral, existe correlacao
inversa, de grau razoavel, entre diferenciagdo e multiplicacdo celulares. Quanto mais
avancado € o estado de diferenciagdo, mais baixa ¢ a taxa de reprodu¢@o. Em neoplasias,
em geral ocorre, paralelamente ao aumento da prolifera¢do, perda da diferenciagdo
celular. Como resultado de tudo isso, as células neoplasicas progressivamente sofrem

perda de diferencia¢do e tornam-se atipicas (CARDOSO et al., 2019).

A célula neoplésica sofre alteragdo nos seus mecanismos regulatorios de
multiplicagdo, adquire autonomia de crescimento e torna-se independente de estimulos
fisiologicos. As atividades celulares que se manifestam continuamente, sem regulagao,
sdo chamadas constitutivas; para a célula tumoral, proliferacdo ¢ atividade constitutiva.
Feitas essas consideragdes, conforme FILHO, (2016) neoplasia pode ser entendida como
a lesdo constituida por proliferagdo celular anormal, descontrolada e autonoma, em geral
com perda ou reducdo de diferencia¢do, em consequéncia de alteracdes em genes ou
proteinas que regulam a multiplicagdo e a diferencia¢do das células. Nesse contexto, o

que diferencia uma neoplasia de uma displasia e hiperplasia ¢ exatamente a autonomia de
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proliferacdo. Quando ocorre em um 6rgao so6lido, o maior numero de células de uma

neoplasia forma um tumor.

Com a evolucdo do conhecimento, modifica-se a defini¢do. A mais aceita
atualmente ¢é: “Neoplasia ¢ uma proliferacdo anormal do tecido, que foge parcial ou
totalmente ao controle do organismo e tende a autonomia e a perpetuacao, com efeitos

agressivos sobre o hospedeiro” (TAMAYO; CORELLA, 2013).

Os tumores podem ser classificados de acordo com varios critérios: (1) pelo
comportamento clinico (benignos ou malignos); (2) pelo aspecto microscopico (critério
histomorfologico); (3) pela origem da neoplasia (critério histogenético). Nem sempre
esses elementos s3o usados na denominagao da lesdo, sendo comuns alguns eponimos,

como tumor de Wilms, linfoma de Hodgkin, tumor de Burkitt etc.

O critério mais adotado para se dar nome a um tumor € o histomorfoldgico,

pelo qual a neoplasia ¢ identificada pelo tecido ou célula proliferante (FILHO, 2016).

A metatase classifica-se como a formag¢do de um novo tumor a partir do
primeiro, mas sem continuidade entre os dois. A formagdo de metastases € um processo
complexo que depende de inumeras interagdes entre células malignas e componentes dos
tecidos normais, especialmente do estroma. A formacdo de metastases envolve: (1)
destacamento das células da massa tumoral original; (2) deslocamento dessas células
através da matriz extracelular (MEC); (3) invasao de vasos linfaticos ou sanguineos; (4)
sobrevivéncia das células na circulacao; (5) adesdo ao endotélio vascular no 6rgdo em
que as células irdo se instalar; (6) saida dos vasos nesse oOrgdo (diapedese); (7)
proliferacdo no o6rgao invadido; (8) indugdo de vasos para o suprimento sanguineo da

nova colonia (FILHO, 2016; SAUDE; INCA, 2019).

As duas propriedades principais das neoplasias malignas sdo: a capacidade
invasivo-destrutiva local e a produgdo de metastases. Por defini¢do, a metastase constitui
0 crescimento neoplasico a distancia, sem continuidade e sem dependéncia do foco

primario.
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O quadro abaixo estabelece as caracteristicas dos tumores benignos e

malignos:

Quadro 1: Caracteristicas dos tumores benignos e malignos

Critério BENIGNO MALIGNO
ENCAPSULACAO Frequente Ausente
CRESCIMENTO Lento Répido

Expansivo Infiltrativo

Bem Delimitado Pouco Delimitado
MORFOLOGIA Semelhante A Origem Diferente
MITOSES Raras E Tipicas Frequente e atipicas
ANTIGENICIDADE Ausente Presente
METASTASE Nao Ocorre Frequente

(FILHO, 2016)

A designagdo dos tumores baseia-se na sua histogénese e histopatologia. Para
os tumores benignos, a regra ¢ acrescentar o sufixo “oma” (tumor) ao termo que designa
o tecido que os originou. Exemplos: tumor benigno do tecido cartilaginoso — condroma;
tumor benigno do tecido gorduroso — lipoma; tumor benigno do tecido glandular —

adenoma.

Quanto aos tumores malignos, ¢ necessario considerar a origem embriondria
dos tecidos de que deriva o tumor. Quando sua origem for dos tecidos epiteliais de
revestimento externo ¢ interno, os tumores sdo denominados carcinomas. Quando o

epitélio de origem for glandular, passam a ser chamados de adenocarcinomas.

Os tumores malignos originarios dos tecidos conjuntivos ou mesenquimais
terdo o acréscimo de sarcoma ao vocabulo que corresponde ao tecido. Por sua vez, os
tumores de origem nas células blasticas, que ocorrem mais frequentemente na infancia,
tém o sufixo blastoma acrescentado ao vocabulo que corresponde ao tecido original.
Exemplos: carcinoma basocelular de face — tumor maligno da pele; adenocarcinoma de
ovario — tumor maligno do epitélio do ovario; condrossarcoma - tumor maligno do tecido
cartilaginoso; lipossarcoma - tumor maligno do tecido gorduroso; leiomiossarcoma -
tumor maligno do tecido muscular liso; hepatoblastoma - tumor maligno do tecido

hepatico jovem; nefroblastoma - tumor maligno do tecido renal jovem (FILHO, 2016).

A graduagao histopatoldgica dos tumores baseia-se no grau de diferenciagao
das células tumorais e no numero de mitoses. O primeiro refere-se a maior ou menor

semelhanga das células tumorais com as do tecido normal que se supde ter-lhe dado
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origem. Para tanto, hd quatro graus descritivos de diferenciacao: bem diferenciado (G1),

moderadamente diferenciado (G2), pouco diferenciado (G3) e anaplésico (G4).

3.2 Estadiamento clinico

Este sistema, denominado, no Brasil, de “estadiamento”, tem como base a
avaliagdo da dimensao do tumor primario (representada pela letra T), a extensao de sua
disseminagdo para os linfonodos regionais (representada pela letra N) e a presenga, ou
ndo, de metastase a distancia (representada pela letra M) e é conhecido como Sistema
TNM de Classificagdo de Tumores Malignos. Para algumas neoplasias malignas (de pele
e de ovario, por exemplo), o exame histopatologico de material biopsiado, excisional ou

incisionalmente, faz-se necessario mesmo para o estadiamento dito clinico (INCA, 2016).

Cada categoria do estadiamento clinico apresenta diversas subcategorias:
para o tumor primitivo, vao de T1 a T4; para o acometimento linfatico, de NO a N3; e
para as metastases, de MO a MI — sendo que alguns tumores ndao preenchem

obrigatoriamente todas as categorias T ou N.

A combinagdo das diversas subcategorias do TNM (letra e numeros)
determina os estadios clinicos, que variam de I a IV, na maioria dos casos, havendo caso
de tumor, como o de testiculo, que tem sua classificacdo maxima no estadio III, ou seja,
nao tem o estadio IV. Assim, o estadiamento geral dos tumores (estddio e descri¢ao),
considera-se: 0 - carcinoma “in situ” (TisNOMO); I - invasao local inicial; II - tumor
primario limitado ou invasdo linfatica regional minima; III - tumor local extenso ou
invasdo linfatica regional extensa; IV - tumor localmente avancado ou presenca de

metastases (SAUDE; INCA, 2019).

3.3 Epidemiologia

O namero de novos casos de cancer no mundo em 2018, incluindo todas as
idades, teve um total de 18.078.957 casos e os 5 maiores foram: pulmao com 2.093.876
(11,6%), mama com 2.088.849 (11.6%), colorretal com 1.849.518 (10.2%), prostata com
1.276.106 (7.1%) e estomago com 1.033.701 (5.7%), contudo, o nimero de mortes no
mesmo ano, considerando ambos os sexos e todas as idades, teve um total de 9.555.027
mortes, € 0s cinco maiores tipos foram: pulmao com 1.761.007 mortes (18.4%), colorretal
com 880.79 (9.2%), estdbmago com 782.685 (8.2%), figado com 781.631 (8.2%) e mama
com 626.679 (6.6%) (THE GLOBAL CANCER OBSERVATORY, 2019).



22

Com relagdo ao cancer de mama, mundialmente em 2018, o maior nimero de
casos se localizou na Asia com 911.014 casos (43.6%), seguidos da Europa com 522.513
(25%), América do Norte com 262.347 (12,6%) e América Latina e Caribe com 199.734
(9.6%). A mortalidade seguiu a mesma ordem da incidéncia, com excecao do 3° lugar que
foi ocupado pela Africa, portanto, temos: Asia com 310.577 (49.6%), Europa com
137.707 (22%), Africa com 74.072 (11.8%) e América Latina e Caribe com 52.558
(8.4%) (THE GLOBAL CANCER OBSERVATORY, 2018a).

O namero previsto de novos canceres de mama em 28 paises da Unido
Europeia (UE) era 404.920, com incidéncia anual ajustada a idade estimada de cancer de
mama de 144,9/100.000 e mortalidade de 32,9 /100.000, com 98.755 mortes previstas.
Em todo o mundo, havia cerca de 2,1 milhdes de casos de cancer de mama recém-
diagnosticados em 2018, representando quase um em cada quatro casos de cancer entre
mulheres, ¢ 630.000 morreram por causa disso (ECMI, 2019; BRAY et al., 2018).

As taxas de incidéncia do cancer de mama tiveram seus maiores nimeros na
Australia e Nova Zelandia (94,2 de incidéncia e 12.6 para mortalidade) e Europa
Ocidental (92,6 de incidéncia e 15.5 para mortalidade), ficando a América do Sul com
56,8 para incidéncia (150.288 novos casos) e 13.4 para mortalidade (37.721 mortes) (THE
GLOBAL CANCER OBSERVATORY, 2018a).

O Brasil teve 559.371 novos casos de cancer em 2018, com um total de
243.588 nimero de mortes e uma prevaléncia nos tltimos 5 anos de 1.307.120. Os tipos
de cancer com maior acometimento na popula¢do foram: mama com 85.620 casos
(15.3%), prostata com 84.992 (15.2%), colorretal com 51.783 (9.3%), pulmao com
34.511 (6.2%), tireoide com 21.470 (3.8%) e os outros canceres equivaleram a 280.995
casos (50.2%) (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2017; THE GLOBAL CANCER
OBSERVATORY, 2019, 2018b).

As mulheres tiveram 280.764 novos casos em todas as idades, tendo em
primeiro lugar o de mama com 85.620 casos (30.5%), seguido pelo colorretal com 27.046
(9.6%), tireoide com 16.901 (6%), colo de ttero com 16.298 (5.8%) e pulmao com 15.342
(5.5%) (THE GLOBAL CANCER OBSERVATORY, 2018b, 2018a).

As taxas de incidéncia e mortalidade foram maiores no cancer de prdstata
com uma incidéncia de 74 e mortalidade em 13,6, seguido pelo de cancer de mama com
62.9 de incidéncia e 13 de mortalidade, coloretal de incidéncia 19.6 e mortalidade 19,
pulmdo de incidéncia 13 e mortalidade 12 e de colo uterino com incidéncia de 12.2 e

mortalidade de 5.8 (THE GLOBAL CANCER OBSERVATORY, 2018b).
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Estimou-se para o Brasil, no biénio 2018-2019, com exceg¢ao do de pele nao
melanoma, em primeiro lugar, 59.700 casos novos de cancer de mama para cada biénio,
com um risco estimado de 56,33 casos para cada 100 mil mulheres, seguidos do colorretal
com 18.980 (9,4%), colo do utero com 16.370 (8,1%), traqueia, bronquio e pulmao com
12.530 (6,2%), e tircoide com 8.040 (4,0%) (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

Nos Estados, a maior estimativa de incidéncia de cancer de mama ficou na
Regido Sudeste com um total de 30.880 casos, com uma taxa de incidéncia de 69,50,
sendo Sao Paulo em primeiro lugar com 16.340 casos, Rio de Janeiro com 8.050 casos e
Minas Gerais com 5.360 casos. Entretanto, mesmo a Regido Sudeste sendo a maior em
estimativas de novos casos, a taxa de incidéncia para cada 100 mil mulheres se equipara
com a Regido Sul, variando de 54,37 a 68,78 (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

Em segundo lugar, ficou a Regido Nordeste, com estimativa de 11.860 casos,
as maiores foram: Bahia (2.870), Pernambuco (2.680), Ceard (2.200), ficando o
Maranhao no 7° lugar com 720 casos previstos, sendo sua capital, Sdo Luis, comportando
280 casos deste total, tendo uma taxa de incidéncia bruta no Estado de 20,26 e na capital
de 49,26 (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Com relagdo ao diagnostico e tempo do primeiro tratamento no cancer de
mama pelo Sistema Unico de Satde, nos altimos 7 anos (2013, 2014, 2015, 2016, 2017,
2018 e 2019), foram diagnosticados 217.860 casos no Brasil, destes, 24,4% tiveram o
primeiro tratamento de 0 a 30 dias ap6s o diagnoéstico, 19,9% de 31 a 60 dias, 49,1% apos
mais de 60 dias e 3,4% sem informacdo sobre o tratamento. A Regido Sudeste foi
responsavel por 45,9% destes, sendo a maioria do tempo de primeiro tratamento acima
de 60 dias (54,1%), o Nordeste teve 23,4% do total e seu primeiro tratamento foi realizado
em sua maioria também acima de 60 dias do diagnoéstico (45,6%) (INSTITUTO
NACIONAL DE CaNCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019).

No periodo compreendido de 2013 22017, no Brasil, 77.948 mulheres vieram
a obito pelo cancer de mama, ficando a Regido Sudeste com o maior numero de dbitos,
sendo 39.198 (50,2%) e em segundo, o Nordeste, obtendo 16.803 (21,5%). Os Estados
do Nordeste com os maiores indices foram: Bahia com 4.314 mortes, seguido do
Pernambuco com 3.500 e, em 6° lugar, o Maranhao, com um total de 1.103, destes, 422

ocorreram na capital, Sdo Luis (SIM - DATASUS, 2019).
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3.4 Cancer de mama

O cancer de mama ¢ o tipo de cancer mais comum entre as mulheres em todo
o mundo, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, seja em paises em
desenvolvimento, seja em paises desenvolvidos (DAGNONI et al., 2016). E um cancer
que se forma nos tecidos da mama - geralmente nos ductos ou l6bulos e ocorre em homens
e mulheres, embora o cancer de mama masculino seja raro e pode ser classificado como

ndo invasivo ou invasivo.

Cancer de mama nao invasivo (in situ): O carcinoma ductal in situ (CDIS) ¢
uma lesdo pré-maligna - ainda ndo € cancer, mas pode progredir para se tornar uma forma
invasiva de cancer de mama. Neste tipo de cancer, as células cancerigenas estdo nos

ductos da mama, mas nao se espalharam para o tecido mamario saudavel.

Cancer de mama invasivo: Cancer de mama invasivo ¢ o nome dado a um
cancer que se espalhou para fora dos ductos (cancer de mama ductal invasivo) ou lébulos
(cancer de mama lobular invasivo). Estes podem ser ainda classificados pela sua
histologia; por exemplo, tumores mamarios tubulares, mucinosos, medulares e papilares

sdo subtipos mais raros de cancer de mama (ESMO, 2018).

As neoplasias da mama tém apresentagdo clinico-patologica e
comportamento bioldgico extremamente heterogéneo. Entre os fatores histopatologicos
com valor progndstico, o tamanho do tumor e o envolvimento linfonodal sdo as varidveis
de maior impacto na definicdo do risco individual, mas a avaliagdo da expressdo de
receptores de estrogénio, de progesterona ¢ do HER2 (Human Epidermal growth factor
Receptor-type 2) ¢ fundamental para a classificagdo das neoplasias mamarias, além de

orientar a escolha do tratamento (DAGNONI et al., 2016)
O cancer de mama também ¢ categorizado por qudo avangada é a doenga:

Cancer de mama precoce: O cancer de mama ¢ descrito precocemente se 0
tumor nao se espalhar além da mama ou dos linfonodos axilares (também conhecido como
cancer de mama no estagio 0 ITA). Esses canceres geralmente sdo operaveis e o tratamento
primario geralmente € a cirurgia para remover o cancer, embora muitos pacientes também

tenham terapia sistémica neoadjuvante pré-operatoria.

Cancer de mama localmente avanc¢ado: O cancer de mama ¢ avangado

localmente se tiver se espalhado da mama para tecidos ou linfonodos proximos (Estagio
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IIB IIT). Na grande maioria das pacientes, o tratamento para o cancer de mama localmente
avancado comeg¢a com terapias sistémicas. Dependendo de qudo longe o cancer se
espalhou, os tumores localmente avangados podem ser operdveis ou inoperantes (nesse

caso, a cirurgia ainda pode ser realizada se o tumor diminuir apds o tratamento sist€émico).

Cancer de mama metastatico: O cancer de mama ¢ descrito como metastatico
quando se espalha para outras partes do corpo, como ossos, figado ou pulmdes (também
chamado de estagio IV). Os tumores em locais distantes sdo chamados de metastases. O

cancer de mama metastatico ndo € curavel, mas ¢ tratavel.

Cancer de mama avangado: Cancer de mama avangado é um termo usado para
descrever cancer de mama inoperavel localmente avangado e cancer de mama metastatico

(ESMO, 2018).

Subtipos baseados no status dos receptores hormonais e na expressao do gene

HER?2:

O crescimento de alguns tumores ¢ estimulado pelos hormonios estrogénio e
progesterona. E importante descobrir se um tumor é positivo ou negativo para o receptor
de estrogénio (ER) ou para o receptor de progesterona (PgR), pois os tumores com alto
nivel de receptores hormonais podem ser tratados com medicamentos que reduzem o

suprimento de horménio ao tumor (SAUDE; INCA, 2019).

O HER2 também ¢ um receptor envolvido no crescimento das células e esta
presente em cerca de 20% dos canceres de mama. Os tumores com um alto nivel de HER2
podem ser tratados com medicamentos anti-HER2. Os tumores que ndo apresentam ER,
PgR ou altos niveis de HER2 sdo descritos como tumores triplos negativos (CARDOSO
etal., 2019).

Os tumores podem ser classificados em subtipos com base no status dos
receptores hormonais e HER2, como a seguir: tipo A luminal (ER e PgR positivo, tumores
HER2 negativos), tipo B luminal (tumores ER e / ou PgR positivos, tumores HER2
positivos ou negativos), Superexpressdo de HER2 (tumores ER e PgR negativos, HER2
positivos) e basais (tumores triplos negativos) (PALUCH-SHIMON et al., 2016).

3.4.1 Etiologia
A etiologia exata do cancer de mama ¢ desconhecida, mas varios fatores de

risco para o desenvolvimento da doenga foram identificados. E importante lembrar que
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ter um fator de risco aumenta o risco de desenvolvimento de cancer, mas isso nao significa
que vocé definitivamente terd cancer. Da mesma forma, ndo ter um fator de risco ndo

significa que vocé definitivamente ndo vai ter cancer (ESMO, 2018).

Os fatores de risco mais importantes sdo o género feminino, idade avancada,
predisposicdo genética (historia familiar ou mutagdes em certos genes BRCAI e
BRCA?2), exposi¢do a estrogenos, exposicdo a radia¢do ionizante, ter poucos filhos,
historico de hiperplasia atipica, obesidade e uso de alcool (CARDOSO et al., 2019;
ESMO, 2018).

Cerca de 5% dos canceres de mama e até 25% dos casos familiares de cancer
de mama sdo causados por uma mutagdo BRCA1 ou BRCA2. Uma mulher portadora de
uma mutacdo BRCA1 tem um risco de cancer de mama de 65% a 95% na vida, e acredita-
se que mais de 90% dos canceres de mama e ovario hereditarios sejam causados por uma

mutacao no BRCA1 ou BRCA2 (SKOL; SASAKI; ONEL, 2016).

A mulher com teste positivo de mutacio BRCA1 e BRCA2 com base em sua
historia familiar e origem étnica, sendo ela portadora de uma muta¢do em um ou em
ambos os genes, serd oferecida aconselhamento durante o qual suas opgdes para reduzir
o risco de desenvolver cancer de mama, como uma mastectomia dupla preventiva e/ou
salpingooforectomia (remoc¢ao dos ovarios e trompas), sendo necessaria a discussao. Caso
as mulheres que sofrem de uma mutagdo BRCA ndo optarem por uma cirurgia de redugao
de risco, estas devem receber um exame clinico a cada 6 a 12 meses a partir dos 25 anos
(ou 10 anos antes do diagnoéstico de cancer de mama mais jovem da familia, se houver ),
ressonancia magnética (RM) a cada 12 meses e mamografia a cada 12 meses a partir dos

30 anos (PALUCH-SHIMON et al., 2016).

3.4.2 Diagnéstico

O diagnéstico do cancer de mama ¢é baseado no exame clinico combinado a
imagem e confirmado por avaliagdo patologica. O exame clinico inclui palpagao
bimanual das mamas e linfonodos regionais e avaliagdo de metastases distantes (0ssos,
figado e pulmdes; um exame neurologico é necessario apenas quando os sintomas estao
presentes) (CARDOSO et al., 2019). Portanto, o diagnostico ¢ definido conforme os

critérios apresentados no quadro abaixo:

Avaliacao do estado geral de saude Histoéria do status da menopausa
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Exame fisico

Hemograma completo

Testes de fungao hepatica, renal e cardiaca
(em pacientes planejados para tratamento
com antraciclina e/ou trastuzumabe),

Fosfatase alcalina e calcio

Avalia¢ao do tumor primario

Exame fisico

Mamografia

US de mama

RM de mama em casos selecionados
Bidpsia nuclear com determinagdo
patoldégica de histologia, grau, ER, PgR,
HER2 e Ki67

Avaliacao de linfonodos regionais

Exame fisico
UsS

Bidpsia guiada pelo US se houver suspeita

Avaliacao de doenca metastatica

Exame fisico

Outros testes nao sdao recomendados
rotineiramente, a menos que a carga
tumoral seja alta, a biologia agressiva ou
quando houver sintomas sugestivos de

metastases

ER, receptor de estrogénio; HER2, receptor 2 do fator de crescimento epidérmico

humano; RM, ressonancia magnética; PgR, receptor de progesterona; US, ultrassom.

3.4.3 Tratamento

(CARDOSO etal., 2019)

Existem quatro formas gerais de tratamento do cancer de mama: cirurgia,

radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia. Elas sdo usadas em conjunto no

tratamento das neoplasias malignas, variando apenas quanto a importancia de cada uma

e a ordem de sua indicagao.

O tratamento dependera de varios fatores, incluindo o grau de evolugdo do

cancer, o tipo de cancer (veja a se¢do abaixo) e a avaliagdo de risco. A equipe que o trata

normalmente inclui um cirurgido, oncologista, radiologista e patologista. Um enfermeiro
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especialista também deve estar disponivel para orienta-lo em cada estagio do diagnostico

e tratamento (ESMO, 2018).

Quimioterapia neoadjuvante para tumores luminais: Consiste no tratamento
do cancer de mama antes do tratamento cirurgico definitivo, no intuito de reduzir a
ocorréncia de recidiva a distancia, Downstaging tumoral, proporcionar melhor resultado
cirargico e reduzir complicagdes pds-operatorias e avaliar precocemente a eficacia do

tratamento sistémico.

Quimioterapia neoadjuvante: O tratamento quimioterapico realizado em
cancer de mama ndo-metastatico tem como principal objetivo a reducao do risco de
recorréncia e consequentemente aumento da sobrevida global. A administragdo em
carater neoadjuvante tem como propostas adicionais a redu¢do do tumor, permitindo
cirurgia menos extensa com melhora dos resultados estéticos e redu¢ao de complicacdes

pos-operatorias como linfedemas.

Hormonioterapia neoadjuvante no cancer de mama: Caracteriza-se pelo uso
de terapia enddcrina, em pacientes selecionadas, como forma de tratamento sistémico
antes de cirurgia definitiva. Tem o objetivo de redugdo tumoral com fins de evitar
mastectomia ou para tornar operaveis lesdes inoperaveis ao diagnostico. E indicada a
paciente pds-menopausa, com tumor localmente avancado, positivo para receptor

hormonal, Her2-negativo, inelegiveis para quimioterapia.

Radioterapia ap6s mastectomia: O objetivo da radioterapia apds mastectomia
¢ o controle de doenga subclinica, na parede toracica e/ou drenagem linfatica, em
pacientes de alto risco para recidiva locorregional. Os dois fatores preditivos positivos
para recidiva locorregional mais importantes sdo tamanho tumoral e o numero de
linfonodos acometidos. Somados a esses, outros fatores progndsticos e preditivos devem
ser avaliados pelo radio-oncologista para indicar ou ndo radioterapia apds mastectomia:
subtipo histolégico, grau histolégico e grau nuclear, receptores de estrogénio e

progesterona e amplificagdo do Her-2 e Ki-67.

3.4.4 Tratamento cirurgico do cincer de mama

A cirurgia do cancer de mama tem como objetivo primordial atingir o
equilibrio entre: obten¢do de margens livres, respeito aos principios oncoldgicos do
tratamento; preservacao de parénquima mamario e resultado estético satisfatorio. Durante

décadas, o tratamento cirirgico padrdo para o cancer de mama era a mastectomia radical
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modificada. Entretanto, depois que inumeros estudos demonstraram que a cirurgia
preservadora da mama seguida de radioterapia tem resultados oncologicos semelhantes
(sobrevida) em comparacdo a mastectomia no tratamento do cancer de mama inicial
(estadio I e II )1-3 , tem-se , sempre que possivel, tentado oferecer a cirurgia
conservadora; desde que um bom resultado estético possa ser alcangado

(MASTOLOGIA, 2017).

A principal mudanga no tratamento cirtirgico do cancer de mama primario foi
uma mudanga para as técnicas de conserva¢do da mama, iniciadas ha mais de 30 anos.
Atualmente, na Europa Ocidental, 60% a 80% dos canceres recém-diagnosticados sdo
passiveis de conservagdo da mama (ampla excisdo local e radioterapia), no diagndstico
ou apo6s Terapia Sistémica Primaria. Uma abordagem neoadjuvante deve ser preferida em
subtipos altamente sensiveis a quimioterapia, como triplo-negativo e HER2-positivo, em

tumores> 2 cm [II, A] e/ou axila positiva (CARDOSO et al., 2019).

Em alguns pacientes, a mastectomia ainda € realizada devido a: Tamanho do
tumor (em relagdo ao tamanho da mama); Multicentricidade tumoral; Incapacidade de
obter margens cirirgicas negativas apos multiplas ressecgdes; Radia¢do prévia na parede
toracica/mama ou outras contra-indicagdes a radioterapia; Inadequagdo para conservagao
de mama oncoplastica; e escolha do paciente (SURGICAL GUIDELINES FOR THE
MANAGEMENT OF BREAST CANCER, 2009).

Cirurgia de conservagao de mama: A cirurgia de conservagao de mama
(CCM) ¢ a principal opgao cirurgica para o cancer de mama. Para pacientes submetidos
a extensa excisao local, maior énfase ¢ colocada agora na obtencao de cosmese aceitavel,
e os cirurgides da mama sao treinados para adotar abordagens oncoplasticas para reduzir
o impacto da excisdo local do tumor na cosmese, geralmente usando técnicas de

deslocamento tecidual (CARDOSO et al., 2019).

Os procedimentos oncoplasticos podem resultar em melhores resultados
estéticos, especialmente em pacientes com mamas grandes, uma relagao tumor / tamanho
da mama menos favoravel ou uma localizagdo cosmeticamente desafiadora (central ou
inferior) do tumor dentro da mama. Apesar da tendéncia geral de conservagido da mama,
um numero crescente de pacientes com cancer de mama esta optando pela mastectomia
bilateral (incorporando cirurgia contralateral de reducdo de risco) em vez da conservagao

preferida da mama e vigilancia mamografica da mama irradiada (HUDIS et al., 2016).
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3.5 Mastectomia
Mastectomia Simples: Ablagdo higiénica de tumores localmente avancados
Tratamento dos sarcomas Recidivas do tratamento conservador CDIS de mau prognostico

com componente extenso.

Mastectomia Poupadora De Pele: Retirada de toda glandula mamaria, cicatriz
prévia quando presente, pele acima do tumor quando este € superficial e do CAP. Técnica
mais usada quando se realiza a reconstrugdo imediata. BENEFICIO: preservagdo de quase
todo o envelope cutaneo e do sulco inframamario; melhor resultado estético, melhor
possibilidade de utilizacdo de expansores e proteses DESVANTAGEM: risco de
isquemia, necrose e infec¢do do retalho com impacto em possivel atraso no inicio da

terapia adjuvante.

Mastectomia Poupadora De Papila: Remove-se exclusivamente o parénquima
mamario preservando-se toda a pele e o CAP. Estudos mostram que se trata de conduta
oncologicamente segura quando lesdo a se encontra distante da papila € o exame
intraoperatorio mostra que a margem do leito areolopapilar se encontra livre. A taxa de
recidiva no CAP fica em torno de 0 a 2 % quando as pacientes sao bem selecionadas

(CARDOSO et al., 2019; MASTOLOGIA, 2017).

A reconstrugdo imediata na maioria das mulheres pode facilitar a aceitacdo
de perder um seio. A Unica razao oncologica para desaconselhar a reconstru¢do imediata
€ o caso de cancer de mama inflamatdrio. No entanto, algumas mulheres podem recusar
ou adiar a reconstru¢do por causa de preferéncias pessoais. Nao ha evidéncias de que a
reconstru¢do torne a deteccao da recorréncia local mais dificil, e ndo hé base para a visao
desatualizada de que os pacientes devem esperar 1 a 2 anos apds a mastectomia antes de
receber a reconstrug¢do. As técnicas autdlogas baseadas em tecidos geralmente toleram
bem a radioterapia pos-operatdria. A reconstru¢do baseada em implantes pode resultar
em um resultado estético desfavoravel, apds a radioterapia pds-operatoria. Se a
radioterapia pds-mastectomia (PMRT) for indicada, o uso de um expansor temporario
antes da radioterapia podera facilitar o planejamento da radioterapia em alguns casos

(URBAN et al., 2015).

3.6 Reconstru¢ao de mama
Todos os pacientes, nos quais a mastectomia ¢ uma opg¢ao de tratamento,

devem ter a oportunidade de receber conselhos sobre cirurgia reconstrutiva da mama.
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Nem todos os pacientes estardo em boa forma fisica ou desejam considerar a
reconstrucdo. Se isso ndo estiver disponivel na unidade de mama, a equipe de mama deve
ter uma linha de referéncia reconhecida para um cirurgido de mama ou pléstico com
especial experiéncia em reconstru¢do de mama. O acesso oportuno para os pacientes que
consideram a reconstrugdo ¢ essencial para que eles ndo sejam desencorajados pelo
processo (SURGICAL GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF BREAST
CANCER, 2009).

Para mulheres em reconstrucdo mamaria, imediatas ou retardadas, muitas
opgdes cirurgicas estdo disponiveis. Os implantes de gel de silicone sdo componentes
seguros e aceitaveis do arsenal reconstrutivo [III, A]. Os avangos na reticulacao de gel
reduziram o extravazamento de silicone, e os implantes coesivos de gel provavelmente
apresentam menos problemas relacionados a ruptura capsular. Ao considerar a
reconstru¢do baseada em implantes, os pacientes devem ser informados sobre o risco de
linfoma anaplasico de células grandes. Retalhos autdlogos de tecido podem substituir
volumes relativamente grandes de tecido mamario. O tecido pode ser retirado do misculo
latissimus dorsi, do musculo reto abdominal, ou do retalho epigastrico inferior profundo
do perfurador, entre outros. A técnica de reconstrugao ideal para cada paciente deve ser
discutida individualmente, levando em consideracao fatores e preferéncias anatomicos,

relacionados ao tratamento e ao paciente (CARDOSO et al., 2019).

Para pacientes que manifestam interesse na reconstru¢gdo mamadria, as
discussdes devem ocorrer sobre 0 momento ideal da reconstrucdo. Isso deve incluir os
riscos e beneficios de técnicas imediatas versus técnicas atrasadas. Idealmente, as
unidades mamarias devem ter médicos com experiéncia oncoplastica e/ou cirurgioes de
mama que trabalhem com cirurgides pldsticos e reconstrutores com um interesse
estabelecido na reconstru¢do mamaria, que possam prestar esse servigo. Onde as unidades
oferecem reconstru¢do mamaria, devem estar disponiveis instalagdes adequadas e devem
estar disponiveis para cirurgia revisional (SURGICAL GUIDELINES FOR THE
MANAGEMENT OF BREAST CANCER, 2009; URBAN et al., 2015).

3.7 Aspectos emocionais
Os aspectos que influenciam na vida da mulher apés o diagnodstico da
neoplasia na mama e durante o tratamento, existem os capazes de afetar relacdes pessoais,

sociais € familiares. Com a retirada da mama vem a dificuldade de retornar as atividades
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de vida diaria, de retornar ao trabalho, alteracdo da imagem corporal, alteracdes
psicologicas e outras, as quais podem apresentar-se como positivas ou negativas. A
mulher vivencia momentos de angustia, sofrimento e ansiedade, além de ter a sua vaidade
comprometida, a mulher sofre preconceitos e discriminagdo principalmente pelo fato de

essa ser uma doenga estigmatizante (ALMEIDA et al., 2016; BARROS et al., 2018).

Como fatores positivos estdo o apoio familiar, atuando por meio de uma
relacdo compartilhada e de cuidar, e o apoio profissional, provendo um cuidado
direcionado com o objetivo de alcancar melhor qualidade de vida a mastectomizada.
Inclui-se neste ambito, ainda, o apoio social, oferecendo suporte emocional e encoraja na

luta contra a doenca (LAGO et al., 2015).

Entre os aspectos negativos, citam-se: habitos de vida nao saudaveis,
considerados propicios ao desenvolvimento do cancer de mama (ESMO, 2018) e
condi¢do financeira prejudicada pela auséncia da atividade laboral fora do lar em virtude
do tratamento ¢ medo da morte devido a agressividade da doenga (CANIELES et al.,
2014).

Esses sentimentos trazem, as mulheres, o isolamento social e familiar,
proporcionado a perda de sua identidade diante da sociedade. Ainda, nos dias atuais, a
sociedade atribui que cabelos longos e mamas belas sdo sindnimos de feminilidade, sendo
o cancer de mama uma ameaga a vaidade das mulheres, promovendo importante

desequilibrio psicologico e da qualidade de vida (BARROS et al., 2018).

Nesse sentido, autores descrevem que a qualidade de vida deve ser avaliada
do ponto de vista do paciente: “Qualidade de vida se refere a apreciacdo do paciente e sua
satisfagdo com o nivel de funcionamento, comparando com o que ele percebe como sendo
possivel ou ideal”. Medidas quantitativas de qualidade de vida poderiam servir como
indicadores para nortear estratégias de intervengdo terapéutica e criar parametros para
definicdo de a¢des no sentido da promoc¢ao de saude individual ou coletiva (BARROS et
al., 2015; SOUSA et al., 2014).

A qualidade de vida abrange uma variedade potencial de condigdes que afeta
a percepgao do individuo, seus sentimentos e comporta- mentos, incluindo a sua condi¢ao
de saude e intervengdes médicas. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define

qualidade de vida como: a percep¢ao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da
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cultura, sistemas de valores nos quais ele vive em relagdo aos seus objetivos, expectativas,

padrdes e preocupacdes (SOUSA; SANTANA; COSTA, 2014).

Mesmo quando comparada com a de mulheres submetidas a tratamento
conservador da mama, realizando a quimioterapia, a qualidade de vida das mulheres
submetidas a mastectomia ¢ baixa. Os sintomas apresentados por elas, durante a
quimioterapia, sdo a fadiga, a diminui¢do da atividade sexual e a disfun¢do cognitiva

(AMBROSIO; DOS SANTOS, 2015).

Concomitantemente as mudangas sentidas no nivel corporal, tem-se certa
incapacidade de assumir os compromissos sociais e alteragdes em relagdo ao convivio
social. Isto devido, em parte, ao preconceito e ao estigma que resulta no afastamento de
algumas pessoas e em situacdes de constrangimento, dificultando a elaboragdo das
mulheres acerca do CA. Por isto, ¢ importante que a mulher tenha uma rede social de
apoio que ndo a permita desistir ¢ que torne mais facil o enfrentamento da doenca

(GOMES; DA SILVA, 2016).

O apoio social caracteriza-se por lacos de afeto, consideragcdo, confianga,
entre outros, que ligam as pessoas que compartilham o convivio social e que podem
exercer influéncia no comportamento e na percepcao de quem compdem a rede social.
Este ¢ fornecido pelas redes sociais disponiveis, tais como: familiares, ami- gos, vizinhos
e profissionais, que podem auxiliar de diversas maneiras: fornecendo apoio material ou
financeiro, executando tarefas domésticas, cuidando dos filhos e oferecendo suporte

emocional (AMBROSIO; DOS SANTOS, 2015).

Portanto, introduz uma estratégia de enfrentamento emocional, instrumental
ou informativo como forma de facear a situacao causadora de estresse produzida pela
propria doenga, que ¢ marcada pelo seu estigma. No momento em que a mulher se pde
diante da doenga, cancer de mama, isso implica grandes repercussdes na sua vida: projeta-

se ao encontro de apoio, seguranga, conforto e ajuda da familia (ALMEIDA et al., 2016).

Ha evidéncias de que o apoio social atua como protecdo a satide humana. A
influéncia positiva da rede de apoio ¢ constituida pela familia, amigos e religido, bem
como apoio do proprio grupo que esta alicercado na presenca e no suporte que essa rede
proporciona durante as etapas que envolvem a nova condigdo de vida (ALMEIDA et al.,

2016).
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O suporte recebido ¢ de fundamental importancia a manutengdo da satde
fisica e mental da pessoa doente, na medida em que facilita o enfrentamento de eventos
estressantes e produz efeitos benéficos para quem estd vivenciando uma situacdo de
estresse. Sendo este tema de grande importancia, pois demonstra o quanto os
relacionamentos interpessoais sdo importantes durante o processo que envolve o cancer,
desde o diagnostico até a fase de reabilitacdo, visto que, a situagdo da doenga e da retirada
da mama, para a mulher, resulta em alteragdes de ordem fisica, emocional e social

(AMBROSIO; DOS SANTOS, 2015; CANIELES et al., 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

Estudo descritivo e exploratorio, de corte transversal, com abordagem
quantitativa, que fez parte da pesquisa "QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES
SUBMETIDAS A MASTECTOMIA”. Desenvolvido por discentes e docentes
pertencentes ao Nucleo de Estudos e Pesquisa de Enfermagem em Educacgdo e Saude da
Mulher (NEPESM) vinculado ao Departamento de Enfermagem da Universidade Federal

do Maranh3o.

4.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa norteadora foi desenvolvida em dois hospitais de referéncia para
atendimento em oncologia no estado do Maranhdo, ambos situados na capital Sdo Luis,
sendo estes o Instituto Maranhense de Oncologia — Hospital Aldenora Belo (IMOAB) e
o Hospital Geral Tarquinio Lopes Filho (HCTLF).

O IMOAB ¢ um centro de alta complexidade oncoldgica, considerado
hospital de referéncia oncologica no Estado do Maranhdo. Fundado em 1966, atende
pacientes do Sistema Unico de Satide — SUS, convénios e particulares. Composto por
enfermarias para adultos e setor de oncopediatria, um centro cirurgico, unidade de terapia
intensiva, servigo de pronto atendimento oncologico, de quimioterapia, radioterapia, além

de atendimentos ambulatoriais.

O HCTLF oferece todas as especialidades envolvidas no tratamento do cancer
desde 2014. Nos ultimos dois anos foram realizadas no hospital 11.076 sessdes de
quimioterapia, 2.502 cirurgias, 52.765 consultas ambulatoriais ¢ 11.689 internagdes. O
hospital realiza por més mais de 1.700 tomografias computadorizadas, além de outros
procedimentos diagnosticos, como mamografias, bidpsias de prostata, mama e tiredide.
Dentre os avangos recentes na assisténcia, estdo a Neurocirurgia Oncolégica e a Cirurgia
Oncologica Minimamente Invasiva, realizada através de videolaparoscopia e
videotoracoscopia, com incisdes minimas e rapida recuperagdo do paciente portador de

cancer.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2018 a novembro de

2019.
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4.3 Populacio do estudo

A populagdo foi composta de mulheres previamente tratadas em cirurgias
oncologicas da mama, e os critérios de inclusdo foram ser maiores de 18 anos, que
receberam tratamento cirirgico para cancer de mama unilateral ha mais de 6 meses até
10 anos, seja por cirurgias classificadas como mastectomia radical ou conservadora, tendo
realizado ou ndo reconstrucdo mamadria, independente da terapia coadjuvante ja realizada
e que tenham finalizado o tratamento com quimioterapicos. Foram excluidas as mulheres
onde ndo foram identificados os prontuarios, pois a partir destes eram obtidos os dados
de estadiamento clinico, muitas vezes nao conhecido pela mulher e pacientes que

apresentem déficit cognitivo que incapacite a obten¢do das respostas.

4.4 Amostra

Os dados utilizados para conhecimento do cenario e calculo amostral sao
oriundos do SISCOLO/SISMAMA - Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero
e Sistema de Informacdo do Controle de Cancer de Mama. Estes, sdo sistemas
informatizados de entrada de dados desenvolvido pelo DATASUS em parceria com o
Instituo Nacional de Cancer (INCA), a fim de coletar e processar informagdes sobre

identificacdo de pacientes e laudos de exames citopatologicos e histopatoldgicos.

O célculo do tamanho amostral do nimero de pacientes a serem entrevistados
nos Hospitais Aldenora Belo e Hospital Geral foi realizado utilizando-se o programa
estatistico PASS 15 (2017) e os seguintes parametros: Total de mulheres com cancer de
mama atendidas no ano de 2015 nestes hospitais, com um total de 410 e a prevaléncia de
cirurgias oncoldgicas mamarias de 70,7%, nivel de significancia (o) de 5% e erro
toleravel de 5%, o tamanho minimo ¢ de 249 mulheres (PASS,2017). No entanto, neste

estudo a amostra foi composta de 191 mulheres.

4.5 Coleta de dados e instrumentos

As participantes foram abordadas pelos discentes participantes do grupos de
pesquisa nos dois hospitais enquanto esperavam as consultas de acompanhamento pds-
operatdrio e as reunides dos grupos de apoio, caso necessario, a participacdo da mesma
sera interrompida para ndo ocasionar danos no compromisso original da paciente,

retomando, apds o término da consulta ou da reunido no grupo de apoio.

Inicialmente foi apresentado a elas o Termo de Consentimento de Livre e

Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), e apds esclarecimento do teor da pesquisa e
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concordancia na participagdo, foram aplicados os instrumentos de forma assistida pelos
entrevistadores, onde ao final foi assinado duas vias do TCLE e entregue uma via a
participante. A fim de complementar a entrevista, confirmando dados e buscando outros

ndo informados, sera realizada a consulta ao prontuario.

Na coleta de dados foram utilizados dois questionarios. O primeiro elaborado
pelos pesquisadores contendo 65 questdes abordando a caracterizagdo da amostra,
habitos, hereditariedade, rastreamento, diagnostico, clinica, do suporte familiar e social e
do cenario emocional (Apéndice B). O segundo tratou-se sobre O The World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) (Anexo A) sendo um questionario
multidimensional dividido em cinco dominios que avaliam dimensdes distintas da
qualidade de vida da entrevistada: fisico; relacdes sociais; meio ambiente e psicoldgico;
0 que permite a avaliacdo geral de qualquer tipo de cancer. (CONDE, 2006; AMADO,
2006; RODARY, 2004).

Quanto ao estudo sobre qualidade de vida, uma analise 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 elaboragdo do World Health
Organization Quality of Life-100 (RODARY, 2004). Devido a necessidade de
instrumentos curtos e de rapida aplicacao, foi, entdo, desenvolvida a versao abreviada do
WHOQOL-100, o WHOQOL-bref, cuja versao final ficou composta por 26 questdes,
sendo um instrumento que pode ser utilizado tanto para populagdes saudaveis como para

populagdes acometidas por agravos e doengas cronicas (CONDE, 2006).

As 26 questdes sao divididas por 4 dominios e 24 facetas (Quadro 3), sendo
estes: psicologico, fisico, ambiente, relagdes sociais e ambiente. Cada dominio €
composto por questdes, cujas pontuacdes das respostas variam entre 1 e 5 e estas estdo
divididas em Os escores finais de cada dominio s3o calculados por uma sintaxe, que
considera as respostas de cada questdo que compde o dominio, resultando em escores
finais numa escala de 4 a 20, comparaveis aos do WHOQOL-100, que podem ser
transformados em escala de 0 a 100 (SALES; FERREIRA, 2011).
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Quadro 2: Dominios e facetas do WHOQOL-bref

DOMINIOS FACETAS

Dominio I - Fisico 1. Dor e desconforto

2. Energia e fadiga

3. Sono e repouso

4. Mobilidade

5. Atividades da vida cotidiana

6. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos

7. Capacidade de trabalho

Dominio II - Dominio psicolégico 8. Sentimentos positivos

9. Pensar, aprender, memoria e concentragdo
10. Auto-estima

11. Imagem corporal e aparéncia

12. Sentimentos negativos

13. Espiritualidade/religido/crengas pessoais

Dominio III - Relagdes sociais 14. Relagdes pessoais
15. Suporte (Apoio) social

16. Atividade sexual

Dominio IV- Meio-Ambiente 17. Seguranga fisica e protegio
18. Ambiente no lar
19. Recursos financeiros

20. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade

21. Oportunidades de adquirir novas informagdes
¢ habilidades

22. Participagdo em, ¢ oportunidades de
recreagdo/lazer

23. Ambiente fisico:
(polui¢ao/ruido/transito/clima)

24. Transporte

O instrumento em questdo ¢ auto-aplicavel, mas, neste estudo, optou-se pela
entrevista  direta, dada a  dificuldade de leitura, os  problemas

visuais e o analfabetismo.

A versdo em portugués foi realizada segundo metodologia preconizada pelo

Centro WHOQOL para o Brasil e apresentou caracteristicas psicométricas satisfatorias.
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Assim, sera possivel descrever o cendrio da populagdo em estudo (CONDE, 2006;

AMADO, 2006; RODARY, 2004).

Para esta pesquisa utilizou-se do primeiro questionario as seguintes variaveis:
caracterizacgdo das condig¢des socioecondmicas da amostra, do suporte familiar e social e
do cenario emocional. Em relagdo ao WHOQOL, as questdes foram abordadas de forma

integral com todas as suas variaveis.

Os instrumentos foram aplicados em uma tnica etapa, por uma equipe de
pesquisadores treinados. Além da coleta com as participantes, foi realizada consulta aos
prontuarios. Os dados a serem encontrados foram tabulados em planilhas do Microsoft

ExcelR.

4.6 Analise estatistica
A andlise dos dados foi realizada através das variaveis dos dois

instrumentos utilizados para coleta de dados.

Para analise da qualidade de vida por meio do WHOQOL-BREF,
inicialmente, foi calculado um Escore Bruto (EB) mediante a soma das pontuacdes de
cada questdo e posteriormente foi gerado um Escore Transformado 4-20 (ET 4-20), cujos
valores variam de 4 a 20. Na sequéncia, calculou-se o Escore Transformado 0-100 (ET
0-100), onde os valores variam de 0 a 100. Para a analise dos dados de QV dos quatro
dominios estudados, utilizou-se uma escala adaptada. Essa escala ¢ categorizada da
seguinte maneira: valores entre 0 e 40 s@o considerados regido de insatisfacdo; de 41 a
69, correspondem a regidao de indefinigdo; e, acima de 70, como tendo atingido a regido
de sucesso. (PEDROSO et al., 2010; RAMOS DE ANDRADE ANTUNES GOMES et
al., 2014).

4.7 Aspectos éticos

O estudo foi desenvolvido respeitando os aspectos éticos conferidos pela
Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto foi encaminhado
para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA) obtendo parecer favoravel n® 2.892.351 (Anexo B) e aprovado pelo
Colegiado do Curso de Enfermagem (Anexo C). O trabalho atendeu as exigéncias
cientificas e éticas que envolvem pesquisas com seres humanos, ao implicar, conforme a

resolugdo vigente no consentimento livre e esclarecido dos sujeitos sociais.
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Conforme o item V da Resolucao 466 de 12 de dezembro de 2012 “Toda
pesquisa com seres humanos envolve risco”, em tipos e gradacdes variados. Esta pesquisa
se propdem a gerar riscos de impacto leve e indireto que ndo 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
participagdo, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
terd direito a retirar-se da pesquisa e a indenizag¢do, caso necessdrio, por parte do

pesquisador.

Quanto aos beneficios, gerar-se-4 amplos para a sociedade advindos da
pesquisa e de seus resultados que contribuirdo com o avango cientifico da tematica de
qualidade de vida, ao proporcionar o retorno social com a elaboragdo de estratégias que
estejam empenhadas em garantir o aumento da qualidade de vida das mulheres

cirurgicamente tratadas do cancer de mama.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Dados socioecondmicos

As caracteristicas socioecondmicas gerais estdo demonstradas na tabela 1.

Tabela 1 — Perfil socioeconomico de mulheres mastectomizadas acompanhadas em dois hospitais de
referéncia em oncologia na cidade de Sdo Luis — MA, 2019.

VARIAVEL CATEGORIA N %
FAIXA ETARIA 25 a 35 anos 4 2,5
35 a45 anos 37 19
45 a 55 anos 75 39
55 a 65 anos 48 25
65 a 75 anos 23 12
75 anos ou mais 4 2,5
ESTADO CIVIL Casada 86 45
Solteira 59 31
Viuva 28 15
Divorciada 18 9
COR DA PELE Branca 30 16
AUTOREFERIDA
Preta 33 17
Parda 118 62
Amarela 10 5
RENDA FAMILIAR | Até 1 salario 84 44
De 1 a 3 salarios 92 48
De 3 a 5 salarios 13 7
Acima de 5 salarios 2 1
RELIGIAO Evangélica 78 40,5
Catolica 107 56
Agnostica 5 3
ESCOLARIDADE Analfabeta 2 1
Ensino Fundamental 43 22
Incompleto
Ensino Fundamental 26 14
Completo
Ensino Médio 11 6
Incompleto
Ensino Médio 79 41
Completo
Ensino Superior 5 3
Incompleto
Ensino Superior 25 13
Completo
TOTAL 191 100
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Em relacdo a faixa etaria, as faixas de 45 a 55 anos (39%) e de 55 a 65 anos
(25%), que totalizaram 64% da amostra, foram as maiores. 37 destas mulheres (19%)
estavam entre 35 e 45 anos, as de 65 a 75 anos com 23 mulheres (12%) e, por ultimo, as
faixas etarias de 25 a 35 anos e de 75 para cima, com 4 representantes, consideradas

2,5% da amostra cada.

No estudo de (GALDINO et al., 2017), foi demonstrado que 58.5% das
mulheres entrevistadas possuiam faixa etaria entre 40 a 59 anos, no de (ALVES et al.,
2017), a idade média das participantes foi de 50 anos, encontrou-se também no estudo de
(QUINTILIANO MONTENEGRO BOMFIM; SANTOS BATISTA; MELO DE
CARVALHO LIMA, 2014) que a média das idades ficou em 52,3 anos, (SILVA;
PESSOA JUNIOR; MIRANDA, 2016) e (DOS SANTOS MENDES et al.,, 2014)
demonstraram também em seus estudos que 60% e 67,4% das entrevistadas estavam entre

41 e 60 anos, respectivamente.

Conforme o Ministério da Satde em associa¢do com o Instituto Nacional do
Cancer (ARN MIGOWSKI, 2017), ¢ indicado o rastreio de mulheres em relagao ao cancer
de mama na faixa dos 50 aos 69 anos a cada dois anos, idades menores a essas tem

recomendacao contraria forte,

Demonstrando-se assim, que a maior faixa de idade do presente estudo esta
em consonancia com as recomendac¢des do Ministério da Saude e diversos estudos acima
citados, supondo-se que as mulheres orientadas a partir dos 50 anos estdo realizando o
rastreio, consequentemente, implicando na quantidade de pacientes admitidas nos
servicos de oncologia de referéncia para tratamento e acompanhamento. Portanto,
entende-se que as agdes de satide em relagdo ao rastreio do cancer de mama e a busca das
mulheres pelos estabelecimentos de saude, visto que o publico feminino ja € o maior

cliente do Sistema Unico de Saude, se demonstram efetivos.

No que se diz respeito ao estado civil do grupo de mulheres avaliado, a
maioria se declarava como casada, sendo 86 (45%), seguido das solteiras com 59 (31%),
28 viuvas (15%), e em menor quantidade as divorciadas, com um total de 18 mulheres

(9%).

Das mulheres entrevistadas no estudo de (ALVES et al., 2017), 63,3% do
total se declaravam, (QUINTILIANO MONTENEGRO BOMFIM; SANTOS BATISTA;
MELO DE CARVALHO LIMA, 2014) cita que 47,1% de sua amostra era composta por
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caracteristica, (DOS SANTOS MENDES et al.,, 2014) demonstrou que 55,1% das

mulheres eram casadas.

Contudo, supde-se que com passar dos anos, a busca por relacionamentos
estaveis aumenta e as mulheres acima de 50 anos, em geral, ja estdo em relacionamentos
estaveis. Parte pelo conceito social da necessidade de obter-se um relacionamento e criar-
se um lar, para ter a estabilidade e prestigio social, outra parte pela necessidade afetiva
em ter um parceiro para compartilhar seus sentimentos e conseguinte formar uma familia,

tendo filhos ou ndo, sendo a arquitetura familiar fora dos padrdes tradicionais.

Por fim, todos os estudos e pesquisas citados corroboram com os dados
obtidos, sejam eles relatando que em sua maioria eram compostas por mulheres casadas,

quanto que em sua totalidade de amostra.

A cor da pele das participantes teve em sua maioria autodeclaradas pardas
com 118 mulheres (62%), pretas com 33 (17%), brancas com 30 (16%) e amarelas com

10 mulheres, equivalente a 5% da amostra.

No estudo de GALDINO et al., (2017), sua amostra se autodeclarou
predominantemente parda (69,9%) e no de AZEVEDO BATISTA et al., (2017), 80% se
autodeclararam pardas e brancas e, 20% amarela. Ambos os estudos concordam com os
dados obtidos na presente pesquisa, com excecdo da etnia amarela, que obteve maior

percentual no ultimo estudo citado.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica através da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua em 2016, mostrou que a populagdo no Brasil de
2012-2016, do total de 205,5 milhdes de brasileiros, 46,7% se autodeclarava parda, 46,6%
brancas e 7,4% pretas, estes dados concordam com os dados obtidos neste estudo, dada a

miscigenagdo da populacdo no Brasil e em especial na regido nordeste.

Com relagdo a renda familiar das participantes do estudo, 92 mulheres,
declararam viver com uma faixa de 1 a 3 salarios minimos, equivalente a 48%, seguida
darenda de até 1 salario minimo com 84 mulheres (44%), de 3 a 5 saldrios minimos foram
declarados por 13 mulheres (7%), e por ultimo, 2 (1%) vivem com uma renda superior a

5 salarios minimos.

Conforme ALMEIDA et al., (2016) em sua populagdo de estudo, a renda

familiar estava entre dois e trés salarios minimos, 94% da amostra de (SILVA et al., 2010)
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vive com até dois salarios minimos e apenas 6% vive com renda de trés ou mais salarios,
ja na pesquisa de DE SOUSA, ANA LETICIA VARONILIA ; SANT ANA, GEISA; DA
COSTA, (2014) a maioria das mulheres vive com uma renda entre 1 e 2 salarios minimos

(53%), 40% até 1 salario minimo e 3 salarios minimos ou mais (6%).

Os dados obtidos neste estudo se encaixam nos encontrados pelo IBGE em
2018, a partir da renda nominal domiciliar per capita da populagdo residente, segundo as
Unidades da Federagdo, o Maranhdo obteve o valor mais baixo do pais, que foi o de 605
reais, considerado, portanto, a menor renda per capita domiciliar brasileira, que concorda
com os dados da presente pesquisa, onde o primeiro lugar equivale a renda de 1 a 3
salarios minimos (48%) e logo em seguida, com valores bem proximos e consideraveis,
a de até 1 salario minimo (44%), demonstrando a baixa renda das mulheres da amostra

em consonancia com os dados referentes ao Maranh3o.

Entre a variavel do estudo “religido”, a catdlica obteve o maior nimero, com
107 mulheres, equivalente a 57% da amostra, conseguinte da evangélica com 78 (40,5%),

agnostica 5 (3%), e espirita 1, com 0,5% do total.

Na amostra de SILVA et al., (2010), houve predominancia da catélica, com
78%, enquanto que 22% eram evangélicas, ALVARENGA et al., (2018) demonstrou que
a religido catolica também predominou com 63,3%, seguida da evangélica com 20%,
espirita (13,3%) e testemunha de Jeova (3,3%), j4 DE SOUSA, ANA LETICIA
VARONILIA ; SANT ANA, GEISA; DA COSTA, (2014) evidenciou-se que a religido
catdlica ficou em primeiro lugar com 73% das mulheres e a evangélica com 26% do total.
A partir destes estudos, o catolicismo se mostrou predominante, concordando com os

dados deste estudo.

Ao considerarmos que o Brasil € o pais com a maior comunidade de catélicos
no mundo, os dados obtidos nesta pesquisa equivalem com esta afirmativa. Conforme o
ultimo censo do IBGE em 2010, 64,5% da populagdo brasileira se declarava como
Catolica Apostolica Romana, ¢ a Evangélica correspondia a 22,1% da populacdo. O
levantado deste concordou com os dados obtidos no presente estudo, onde ambas as
religides ocuparam respectivamente o primeiro e segundo lugar na amostra obtida e

declaradas pelas mulheres da pesquisa.

A maioria das participantes do estudo declararam ter Ensino Médio Completo

(EMC), sendo 79 destas, equivalente a 41%, no segundo lugar ficaram as mulheres que
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possuiam Ensino Fundamental Incompleto (EFI), com 43 (22%), Ensino Fundamental
Completo (EFC) com 26 (14%), Ensino Superior Completo (ESC) com 25 (13%), Ensino
Médio Incompleto (EMI) com 11 mulheres (6%) e Ensino Superior Incompleto (ESI)

representado por 5 participantes, correspondente a 3% do total.

Em relagdo as mulheres do estudo de SILVA; PESSOA JUNIOR;
MIRANDA, (2016), 40% cursaram o ensino médio; 30%, o superior, e igual nimero para
o ensino fundamental, no estudo de FURLAN et al., (2013), o grupo 2 foi composto, em
sua maioria (45,5%), por voluntarias com ensino médio completo. Os autores AZEVEDO
BATISTA etal., (2017) relataram que 40% das mulheres tinham o ensino médio completo

e o ensino fundamental completo com o mesmo percentual.

Os dados obtidos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
no quesito Educacdo, em 2016, afirmam que cerca de 66,3 milhdes de pessoas de 25 anos
ou mais de idade (ou 51% da populagdo adulta) tinham no maximo o ensino fundamental
completo. Além disso, menos de 20 milhdes (ou 15,3% dessa populacdo) haviam

concluido o ensino superior.

Ja em relacdo ao primeiro lugar, que ficou com o EMC (41%), supde-se que
as mulheres com o passar dos anos, buscam retomar sua educagao apos longos anos fora
das atividades académicas, e que as mesmas obtenham o ensino médio completo,
trazendo-lhes maior autonomia e conhecimento acerca de si e consequente busca pelos
servigos de saude, que ja abrange de forma mais ampla a saude da mulher com politicas

mais assertivas e resolutivas para essa populagao.

5.2 Apoio familiar e social
As caracteristicas de apoio familiar e social gerais estdo demonstradas na

tabela 2.

Com relagdo ao apoio da familia no tratamento, as participantes do estudo
relatam que 97% (185) possuem suporte familiar, enquanto apenas 3% (6) afirmaram que

ndo tinham qualquer apoio familiar no periodo de tratamento e acompanhamento.

Quando indagadas quanto a presenca de algum acompanhante durante o
tratamento, 165 (86%) relatam possuir e 26 (14%) disseram estar sozinhas durante o

periodo de tratamento.
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No quesito participagdo em grupos de apoio, 130 mulheres (68%), ou seja,
sua maioria, afirmaram nunca participarem de quaisquer grupos, 40 (21%) disseram

participar e 21 (11%) ndo participam atualmente, mas ja fizeram parte de algum grupo.

Das que participam e ndo participam, mas ja participaram, totalizaram 61, e
destas todas (100%) afirmaram que o grupo de apoio se caracteriza como importante para

o enfrentamento e seguimento do tratamento.

Entre as 61 elegiveis no critério de avaliacdo dos grupos de apoio, 59 (98,5%)
acreditam que os grupos de apoio melhoram sua autoestima, enquanto apenas 2 (1,5%)

relataram ndo sentiram alteragao neste quesito.

5.3 Do cenario emocional
Quanto ao sentimento de tristeza durante o tratamento vigente, 154 (81%)
relataram ndo se sentirem tristes, entretanto, 36 (19%) afirmaram estarem tristes

atualmente.

Com relagdo ao diagnodstico de depressao durante este periodo, 170 (89%)

negaram e 21 (11%) confirmaram este diagnostico.

Tabela 2 — Perfil do apoio familiar e social e cenario emocional de mulheres mastectomizadas

acompanhadas em dois hospitais de referéncia em oncologia na cidade de Sdo Luis — MA, 2019.

VARIAVEL CATEGORIA N %
Apoio da familia no tratamento Sim 185 97
Nao 6 3
Presenca de acompanhante durante o Sim 165 86
tratamento
Nao 26 14
Participa¢io em grupos de apoio Sim 40 21
continua
continua¢do
Nao 130 68
Néao, mas ja 21 11
participei
Importincia do grupo de apoio no Sim 61 100
enfrentamento e seguimento
Importancia do grupo de apoio na melhora Sim 59 97
da autoestima
Nao 2 3
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Sentimento de tristeza Sim 154 81
Nao 36 19
Diagnéstico de depressao Sim 21 11
Nio 170 89

TOTAL 191 100

5.4 QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-bref)

5.4.1 Avaliacao geral
Em relacdo a avaliacdo da qualidade de vida de mulheres mastectomizadas
em avaliagdo geral, considerando que o instrumento WHOQOL-bref possui 4 dominios

(Grafico 1) e facetas (Grafico 2), os respectivos resultados foram:

No que tange a avaliagdo da qualidade de vida geral da populagdo estudo, o
escore obtido foi de 73,92, ultrapassando a regido de sucesso, demonstrando um escore
transformado positivo da qualidade de vida. Quando avaliado os dominios, 0 com maior
escore foi o Psicolégico (81,39), seguido das Relagdes Sociais (76,88) e fisico (70,21),
ambos alcangando um escore acima de 70, evidenciando regido de sucesso. O dominio
ambiente foi o Unico a ndo alcancar a marca positiva, porém, com uma avaliacdo ainda
assim boa, com um escore de 69,94.

Grifico 1 - Avaliagdo da qualidade de vida através do WHOQOL-bref por dominios de mulheres submetidas a

mastectomia em dois hospitais de referéncia em oncologia na cidade de Sdo Luis — MA.

R — 1 7]
Psicologico | — ] 81,39
Relagdes Sociais | ‘ ‘ — ‘ ‘ ‘ ] 176,88
Ambiente ] ol
TOTAL % 76,92
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No gréfico 2, observa-se a qualidade de vida avaliada através das facetas dos
dominios. A faceta “sentimentos negativos” do dominio psicolégico, obteve o pior escore,
com um valor de 21,99, seguidas das facetas “dor e desconforto” (28,44) e “dependéncia
de medicacdo” (39,14), que sdo pertencentes ao dominio fisico. Os melhores escores

ficaram com as facetas “mobilidade” (90,18) pertencente ao dominio fisico, “auto-
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estima” (89,01) e “espiritualidade/religido/crencas pessoais” com 85,99, ambas

pertencentes ao dominio psicologico.

Grifico 2 - Avaliagdo da qualidade de vida através do WHOQOL-bref por facetas de mulheres submetidas a

mastectomia em dois hospitais de referéncia em oncologia na cidade de Sdo Luis — MA.
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Ao avaliar a amostra geral, os resultados demonstraram que as mulheres
obtiveram escore transformado acima de 70 (73,92), indicando que estas possuem uma
qualidade de vida em regido de sucesso. Com relagao aos dominios, o Psicologico (81,39)

e Relagdes Sociais (76,88) se revelaram os melhores.

Em 2017, no estudo de (GALDINO et al., 2017), O tratamento cirurgico para
neoplasia maligna da mama provoca importantes alteragcdes no individuo. Quando
realizada a mastectomia, a imagem corporal alterada da mulher além de provocar
sensacdo de mutilacdo e perda da sensualidade, devido a auséncia da mama, também
provoca diminui¢do das atividades de lazer, religiosas e sexuais, tais fatores interferiram

diretamente na dimensao Social/Familiar e psicoldgica das pacientes do estudo.

A resiliéncia destas mulheres se denota como fator importantissimo no
enfrentamento, conforme (SILVA; PESSOA JUNIOR; MIRANDA, 2016), o diagnostico
do cancer de mama causou, entre uma parcela expressiva das participantes de seu estudo,
um impacto psicolégico importante, uma vez que desencadeou experiéncias de surpresa
e tensdo, ensejou demonstracdes de aceitacdo e forca, motivou tentativas de explicacgao,

redefiniu relacionamentos e intensificou o recurso a religiosidade.

Portanto, o apoio psicoldgico ofertado por diversas formas a vida dessas
mulheres, levando ao fortalecimento das relagdes sociais, sejam elas de cunho familiar
ou outras fontes, somadas a sua resiliéncia frente ao tratamento, demonstraram-se como

fortes fatores determinantes da qualidade de vida das mulheres deste estudo.
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5.4.2 Mulheres com apoio familiar e sem apoio familiar

A partir da avaliagdo por dominios no grafico 3, o grupo de mulheres que
relataram ter apoio familiar obtiveram melhores escores no dominio psicologico (81,58)
e relagdes sociais (77,48), entretanto, os outros dois dominios, fisico (70,56) ¢ meio
ambiente (70,27) também obtiveram escores acima de 70. A média total obtida da amostra
que possuia apoio familiar foi de 74,25, demonstrando resultados exitosos em relagdo a
qualidade de vida.
Grafico 3 - Avaliagdo da qualidade de vida através do WHOQOL-bref por dominios de mulheres submetidas a

mastectomia que relataram possuir apoio familiar em dois hospitais de referéncia em oncologia na cidade de Sao Luis

-MA.
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Quando avalia-se por facetas dos dominios, demonstrado no grafico 4, as
facetas mobilidade (90,27), auto-estima (89,05), espiritualidade (86,08) e relacdes
pessoais (84,86), demonstraram os melhores escores, em contrapartida, os resultados dos
escores menos favoraveis foram: sentimentos negativos (21,49), dor e desconforto
(27,70), dependéncia de medicacdo ou outro tratamento (38,65) e recursos financeiros
(47,43), demonstrando portanto, valores similares com os da avaliagao global, tendo seus
melhores e piores escores nos mesmos dominios e facetas.

Grifico 4 - Avaliagdo da qualidade de vida através do WHOQOL-bref por facetas de mulheres submetidas a

mastectomia que relataram possuir apoio familiar em dois hospitais de referéncia em oncologia na cidade de Sao Luis

-MA.
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A avaliacdo por dominios deste quesito conforme o grafico 5, o grupo de
mulheres que ndo tinham apoio familiar durante o tratamento foi onde encontraram-se os
menores escores. Teve-se os dominios psicoldgico (75,69) como o maior e em seguida o
ambiente (60,42), que esta abaixo do valor de sucesso, tendo como média geral dos
dominios o valor de 63,94, demonstrando regido de indefini¢do e abaixo do valor de
sucesso acerca da qualidade de vida.

Griafico 5 - Avaliagdo da qualidade de vida através do WHOQOL-bref por dominios de mulheres submetidas a

mastectomia que relataram nio possuir apoio familiar em dois hospitais de referéncia em oncologia na cidade de Sao

Luis — MA.
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Na avaliag@o por facetas (grafico 6), este grupo também obteve as menores
médias dos escores dos grupos avaliados, mesmo obtendo valores um pouco acima em
relacdo aos outros grupos nas piores facetas (sentimentos negativos — 37,50; dor e
desconforto e recursos financeiros — 41,67), nos outros itens avaliados, apenas 9 de 26
alcangaram escores acima de 70, demonstrando uma grande regido de indecisdo, ndo

alcangando-se assim, a regidao de sucesso.

Vale ressaltar que as melhores facetas obtiveram valores bons assim como no
grupo que possuia apoio familiar:  autoestima/mobilidade (87,50); sentimentos

positivos/espiritualidade (83,33) e relagdes pessoais (75,00).
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Grifico 6 - Avaliacdo da qualidade de vida através do WHOQOL-bref por facetas de mulheres submetidas a
mastectomia que relataram ndo possuir apoio familiar em dois hospitais de referéncia em oncologia na cidade de Sao

Luis — MA.
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Na avaliacao da qualidade de vida das mulheres que possuem apoio familiar
e daquelas que ndo possuem apoio, foram onde os resultados denotaram-se como mais
expressivos. Quando avaliadas mais a fundo em relagdo aos dominios, o primeiro grupo
teve escores melhores no Psicologico (81,58) e Relagdes Sociais (77,48), enquanto no
outro, foram Psicologico (75,69) e Ambiente (60,42), ficando com o pior escore o

dominio Relagdes Sociais (58,33).

Conforme o estudo de (DE SOUSA, ANA LETICIA VARONILIA ; SANT
ANA, GEISA; DA COSTA, 2014), onde foram abordadas 15 mulheres mastectomizadas
e acompanhadas em um ambulatdrio de mastologia, demonstrou-se que no que tange as
relacdes pessoais, a atengdo e o apoio psicologico atribuido a paciente pelos familiares e
amigos sdo importantes neste momento critico, no qual a maioria das mulheres encontra-
se fragilizada durante a experiéncia da doenca o que pode dificultar as relagdes sociais,
neste estudo ainda, a maioria (60%) estavam satisfeitas com as relagdes pessoais € 0 apoio

que recebem dos amigos, corroborando com os dados achados no presente estudo.

Os resultados da qualidade de vida das mulheres que n3o possuem apoio
familiar se evidenciaram como bastante prejudicadas. Contudo, ndo somente em sua
média total, mas também em seus dominios, onde 3 de 4, resultaram em escores abaixo
da regido de sucesso, especialmente o de Relagdes Pessoais, com o escore mais baixo,
evidenciando o quando a falta desse apoio interfere negativamente de modo holistico na

vida dessas mulheres, resultando em déficits em varios quesitos de sua vida.

No trabalho de (ALMEIDA et al., 2015b), realizado em um ambulatério de

mastologia de uma Maternidade Escola de Fortaleza-CE, com 21 mulheres, afirmou-se
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que a qualidade de vida ¢ multidimensional e tem o conceito relacionado com as
condi¢des de vida individuais. Assim, cada populacdo tem sua definicdo, e a mulher
mastectomizada a percebe como ligada a ter satde, vinculando-se também a alimentagado
saudavel, além da busca pela paz, espiritualidade, trabalho, moradia e, ndo menos
importante, a pratica de atividade fisica, portanto, quando um desses alicerces falha ou
ndo estd presente, essa multidimensionalidade se afeta e por consequéncia, afeta outros
quesitos, portanto, concordando com os resultados do presente estudo, onde a falta do

apoio familiar e emocional debilitou outras areas da vida desta mulher.

Neste contexto, também, a rede de apoio social tem sido apontada como um
importante fator na recuperacao da satde. Essa rede pode ser composta tanto pelas
pessoas do circulo de convivéncia da mulher, quanto pelos profissionais de satide que
estdo lhe assistindo. O apoio social tende a trazer muitos beneficios, especialmente

auxiliando-a a enfrentar as situagdes dificeis do tratamento (MONTIEL, 2017).

Nos estudos de (ALMEIDA et al., 2016) e (GALDINO et al., 2017), estes
colocam que o apoio social introduz uma estratégia de enfrentamento emocional,
instrumental ou informativo como forma de facear a situacdo causadora de estresse
produzida pela propria doenga, que é marcada pelo seu estigma. No momento em que a
mulher se poe diante da doenca, cancer de mama, isso implica grandes repercussdes na
sua vida: projeta-se ao encontro de apoio, seguranca, conforto ¢ ajuda da familia, onde
estd se comove com a situagdo vigente e promove maior afeto, apoio e atencao a mulher
com cancer a mastectomizada, a transmitindo maior confianca e for¢a de enfrentamento,
e o apoio oferecido por amigos e principalmente pela familia € fator crucial para que essa

mulher encare a doenga e o tratamento da melhor forma possivel (OLIVEIRA, 2010).

Dessa forma, o apoio da familia e amigos é fundamental principalmente na
recuperagdo psicologica dessa mulher que apresenta dificuldade de enfrentamento frente
a doenca e as consequéncias do tratamento e que a qualidade do relacionamento influéncia

diretamente na qualidade de vida.

5.4.3 Mulheres participantes de grupos de apoio e nio participantes
Os escores de avaliacao por dominios e facetas dos grupos de mulheres que
participavam de Grupos De Apoio (GDA) e das que ndo participavam de Grupos De

Apoio (GDA) obtiveram valores proximos, portanto, serdo avaliados em conjunto.
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Com relacdo a avaliacdo das mulheres que participaram ou ndo de grupos de
apoio, os escores foram relativamente proximos. A média geral daquelas que participaram
foi de 74,44 e das ndo participantes de 73,80. Quanto aos dominios, resultados parecidos
também foram evidenciados, o Psicoldgico ficou com o maior escore (81,90 e 81,32,
respectivamente), Fisico (68,64 ¢ 70,60), Ambiente (71,34 e 69,64). Um dominio em
especial, e que teve diferenca maior nesse grupo avaliado foi o de Relagdes Sociais, onde
a amostra que participava destes grupos de apoio obteve maior diferenca de escores, onde
este obteve 80,88, enquanto o das ndo participantes 75,99 (graficos 7 e 8). Evidenciando,
portanto, que mesmo com valores proximos, a maioria dos escores estavam acima de 70,
avaliada como positiva pelo instrumento.

Grafico 7 - Avaliagdo da qualidade de vida através do WHOQOL-bref por dominios de mulheres submetidas a

mastectomia que relataram participarem de grupos de apoio em dois hospitais de referéncia em oncologia na cidade de

Sado Luis — MA.
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Grifico 8 - Avaliagdo da qualidade de vida através do WHOQOL-bref por dominios de mulheres submetidas a
mastectomia que relataram ndo participarem de grupos de apoio em dois hospitais de referéncia em oncologia na cidade

de Sdo Luis — MA.
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Resultados semelhantes dos grupos também foram obtidos quando avaliados
pelas facetas dos dominios (graficos 9). Os piores escores foram evidenciados em ambos

pelos sentimentos negativos (22,56 e 21,69) e dor e desconforto (31,71 e 27,15), ja os
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escores mais positivos foram autoestima (90,85 e 88,74) e mobilidade (86,59 e 88,74),
sendo possivel ser entendido que ambos os grupos possuem qualidades de vida proximas
e questdes avaliadas pelo WHOQOL-bref com a mesma intensidade de necessidades a
serem atendidas como de pontos positivos como a autoestima, revelada através dos
escores pelas mulheres participantes da pesquisa.

Grifico 9 - Avaliacdo da qualidade de vida através do WHOQOL-bref por facetas de mulheres submetidas a

mastectomia participantes e ndo participantes de grupos de apoio em dois hospitais de referéncia em oncologia na
cidade de Sdo Luis — MA.

M N3o Participantes dos GDA M Participantes dos GDA

Auto-estima I 88,74
Mobilidade I 88,74
Dor e Desconforto I 27,15

Sentimentos Negativos

Com relacgdo a avaliacao das mulheres que participaram ou nao de grupos de
apoio, os escores foram relativamente proximos. Subentende-se com os dados que ndo
houve grande diferenca da qualidade de vida geral entre os dois grupos, com exce¢do do
dominio das relagdes sociais, onde se ¢ esperado de fato valores abaixo. Todavia, ndo
demonstrando neste presente estudo, relevante significancia na participacdo ou nao destas

mulheres em sua qualidade de vida.

Nao obstante, ¢ importante ressaltar que os resultados dos escores
demonstraram um valor positivo, acima de 70, ndo trazendo qualquer suposi¢do ou
afirmacdo acerca da deslegitimidade da importincia de tais grupos de apoio no
enfrentamento e resiliéncia durante o processo de tratamento do cancer de mama as

mulheres submetidas a mastectomia.

O grupo de apoio a mulheres mastectomizadas em um hospital geral no Rio
Grande do Sul, estudado por (FROHLICH; BENETTI, STUMM, 2014) a partir de
relatos, pode identificar-se que elas buscaram participar de grupos de apoio para
conversar com pessoas diferentes, descobrir coisas novas, rirem e confortam umas as

outras, compartilham dificuldades, coisas boas, relatando sairem realizadas das reunides.
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A partir da avaliacao de estudos qualitativos como os de (ALMEIDA et al.,
2015a; DE SOUSA, ANA LETICIA VARONILIA ; SANT ANA, GEISA; DA COSTA,
2014; DO NASCIMENTO et al., 2015), demonstrou-se também real importancia destes,
porém, a falta de artigos quantitativos para vias de compara¢do impediu a conclusio
assertiva acerca desta questdo, pondo em questdo se o método quantitativo, o qual este

utilizou como metodologia, ¢ legitimo para avaliar este quesito em especial.

Em outro ponto do estudo de (FROHLICH; BENETTI; STUMM, 2014), as
mulheres relatam recorrer a outros auxilios, como a ajuda de profissionais da psicologia
e a f¢ em um Ser Superior, para minimizar o estresse. As mulheres do estudo
reconheceram que o fato de ter cancer de mama contribuiu para mudangas positivas nas
suas vidas, no cuidado de si, em atividades prazerosas, bem como o conhecimento dos

danos que o estresse pode causar.

Considera-se entdo, quando se tem um apoio familiar, onde independente da
forma que esta familia ou meio social se caracterizou e formou-se um ambiente de
protecdo, a mulher adquire mais forgas para lutar, repercutindo diretamente no
enfrentamento, adesdo e €xito no tratamento ao cancer de mama , que por muitas vezes,

nao se encerra apos o tratamento cirtrgico.
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6 CONCLUSAO

A partir dos resultados e avaliacdo do presente estudo, considerando o total
de mulheres voluntarias e pesquisadas (191), pdde-se revelar que a sua maioria possuia
idade entre 45 e 65 anos, declaravam-se casadas, pardas, tinham como renda familiar a
faixa de 1 a 3 salarios minimos, eram catolicas e tinham o ensino médio completo.
Quando avaliada a qualidade de vida deste grupo, escores transformados positivos foram
encontrados a partir dos dominios Psicoldgico, Relagdes Sociais, Fisico e Meio-
Ambiente, classificadas em regido de sucesso, demonstrando portanto, uma boa qualidade

de vida.

Quando avaliada a qualidade de vida das mulheres que relataram ter apoio
familiar durante o tratamento, os escores transformados tanto dos dominios, quanto da
média geral, obtiveram valores superiores em relagdo a média geral do estudo, em
especial os dominios Psicologico e Relagdes Sociais, demonstrando uma qualidade de
vida superior deste grupo em todos os quesitos. Na avaliacdo desta qualidade de vida no
grupo que relatou nao ter apoio familiar durante o tratamento, foram onde os escores
transformados tiveram os menores valores, sendo 3 de 4 dominios abaixo da regido de
sucesso, evidenciando-se que o apoio familiar ¢ diretamente proporcional a qualidade de
vida destas mulheres. No que tange a avaliacdo das mulheres participantes ou nao de
grupos de apoio, valores similares foram observados, nao inferindo diferengas no que se
diz respeito a qualidade de vida destas, entretanto, todas obtiveram escores transformados
acima de 70, revelando regido de sucesso no que se refere a qualidade de vida das

mulheres participantes ou ndo destes grupos.

Portanto, foi revelado que a presenca do apoio familiar e social as mulheres
mastectomizadas durante o tratamento e acompanhamento se denota como de
fundamental importancia, onde a parceria estabelecida pela familia e a rede social na qual
esta mulher estd inserida, interfere diretamente na sua qualidade de vida e no
enfrentamento perante o cancer da mama e o tratamento cirirgico, onde essa mulher,
nesse momento de suas vidas estdo fragilizadas, sensiveis e inseguras acerca do dia
seguinte e de sua atual condicdo como mulher, mae, irma, esposa, amiga, cidada e

participante da sociedade como um todo.

O fortalecimento das relagdes sociais se coloca como fator primordial na
melhora nao somente clinica da mulher, mas também diretamente ao seu conforto

psicologico, deveras importante nesta fase, onde estas ressignificam os valores adquiridos
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durante toda sua vida, reforgam sua espiritualidade, tornando-se mais resilientes frente as

dificuldades, dores e noticias dificeis.

O presente estudo teve limitagdes referente a auséncia da avaliagdo estatistica
com consequente significancia entre os grupos analisados. Entretanto, os objetivos
propostos foram alcancados, onde pode-se conhecer a importancia do apoio social e
familiar as mulheres mastectomizadas. Evidenciando também, grande relevancia no que
se diz respeito a um futuro fortalecimento de iniciativas nos estabelecimentos de saude
das praticas inclusivas de familiares e entes importantes para as mulheres no processo de
tratamento do cancer de mama e nas praticas integrativas académicas dos cursos da area
da satide, onde se ¢ necessario haver mais humanizagdo no ensino e consequente retorno

a sociedade com a prestagdo de servigos em saude.
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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.* Mestre Paula Cristina Alves da Silva. O
motivo que nos leva a estudar o assunto € conhecer as dificuldades e vitorias que geram

qualidade de vida as mulheres que fizeram cirurgia da mama por causa do cancer.

Sua participagdo ¢ 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 situacao.

Sua participacao 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 ndo sera dito em nenhum momento da pesquisa e que suas
respostas serdo guardadas de forma segura. Qualquer davida a senhora podera perguntar,
interrompendo ou pedindo para parar se desejar. A Sra. é livre para dizer que nao quer

participar, sem nenhum problema ou puni¢do para a senhora.

As pessoas que fazem parte da equipe de pesquisa ficardo responséaveis por
garantir que seu nome ou qualquer coisa que indique a sua participagdo nao serao
divulgados sem a sua permissdo. Uma copia deste papel ficard comigo e outra com a
senhora. Para participar a Sra. ndo terd 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 ¢ 6rgio
que permite que fagamos essa pesquisa e 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, Sao Luis - MA, 65065-545 n°® 227. A Sra. 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
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por esta pesquisa pelo e-mail dr.paulacristina@yahoo.com.br ou ligar para ela (98)

98734-3164.
Consentimento pés-informacio

Sao Luis, de de

Eu, , fu

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

livremente, concordo em participar da pesquisa sabendo que ndo irei receber nenhum
dinheiro ou outra coisa pela minha participag@o 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 copia € minha e outra € 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:

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

1.Identificacao:

2.1dade:

3.Situagdo Conjugal: () casada () unido estavel ( ) solteira () vitiva ( ) outros:
4.Filhos: () Sim () Nao

5.Caso sim, quantos:

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

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

9.Quem mora com vocé: () moro sozinha(o) () pai/mae () conjuge () filhos ( ) irmaos
() 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 saldrios minimos () + de 15 salarios minimos

11.0Ocupagio:

12.Religido:

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

() ensino superior incompleto () ensino superior completo

14.0Orientacdo Sexual: () Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual () Transexual*
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() Pansexual () Intersexual* () Assexual
CARACTERIZACAO DE HABITOS

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 fu-mando).

17.0utra 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
() 1 a2 vezes por semana ( ) 3 a4 vezes por semana () 5 a 7 vezes por semana

21.Consome embutidos, enlatados, frituras, agucares, caso sim, qual frequéncia ( ) Sim
() Nao

() 1 a2 vezes por semana ( ) 3 a4 vezes por semana () 5 a 7 vezes por semana
CARACTERIZACAO HEREDITARIA

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

23.Historia familiar de cirurgia oncoldgica de mama, caso sim, qual o parentesco:

() Sim () Nao

CARACTERIZACAO DO RASTREAMENTO

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

()06 meses a0l ano () 02 a 03 anos () 04 a 06 anos
25.J4 realizou auto exame da mama, caso sim, qual a frequéncia: () Sim () Nao

() mensal () por trimestre ( ) por bimestre ( ) anual
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26.J4 realizou mamografia, caso sim, qual a frequéncia () Sim () Nao
()06 meses a0l ano () 02 a 03 anos () 04 a 06 anos
CARACTERIZACAO DO DIAGNOSTICO

27.Motivo de procura do servigo de saude: ( ) alteracdes observadas por si mesmo ( )
alteracdes observadas por um profissional

28.Més/ano de detecgao de alteragdes:

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

30.0rigem do encaminhamento: ( ) Sistema Unico de Saade — SUS () Ndo- SUS () Conta
propria

31.Més /ano do diagnostico confirmado:
CARACTERIZACAO CLINICA

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

33.Més/ano do inicio do tratamento:
34.Modalidade cirtrgica:
35.Localizacao detalhada: () quadrado superior externo ( ) outros

36.Tipo histoldgico: ( ) 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 () IIA () IIB () IIIA () IIIB () IIIC () IV

43.Tratamentos realizados: () cirurgia e quimioterapia ( ) cirurgia, quimioterapia e ra-
dioterapia ( ) cirurgia isolada () Cirurgia, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia
() outros tratamentos
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44 Resposta Terapéutica: () SG () TRO () SLD () SLP

45 Estado atual da doenca: ( ) Sem evidéncia da doenga ( ) Doencga estavel ( ) Doenca
sem progressdo () Remissdo parcial () Suporte terapéutico

46.Apareceram doencgas oportunistas, caso sim, quais: () sim () ndo
47 Fez reconstru¢cdo da mama, caso sim, qual modalidade:( ) sim () ndo
CARACTERIZACAO DO SUPORTE FAMILIAR E SOCIAL

48.Considera que sua familia apoia o tratamento: ( ) sim ( ) ndo

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:
() ndo participo () I vez por semana () 1 a 3 vezes ao més

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

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

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

56.Como considera a participagdo 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

CARACTERIZACAO DO CENARIO EMOCIONAL
58.Sente-se triste: () sim () ndo

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

60.Tem medo de ter depressdo: () sim () ndo
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61.Aceita que seu corpo esta diferente: () sim ( ) ndo

62.Tem medo de rejeicao 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 ( ) mudanca
da imagem corporal () incapacidade fisica

64.0uve alterag@o no seu desejo sexual apds a cirurgia: () sim () ndo

65.Esta sexualmente ativa: () sim () ndo
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ANEXO A
QUESTIONARIO WHOQOL-BREF

Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida

The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref

Instrugoes

Este questionario € sobre como vocg 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 ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma
questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes,
prazeres e preocupagdes. Nos 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 questdo poderia
ser:

Nada Muito Médio Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos
outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito"
apoio como abaixo. Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece
a melhor resposta.

MUITO RUIM RUIM NEM RUIM NEM BOA BOA MUITO BOA
Como vocé avaliaria
sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
msl\AnTL:g:cE)no INSATISFEITO NE“’:::;'TS;;?ET?ONEM SATISFEITO | MUITO SATISFEITO
Quao satisfeito(a)
vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude

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

MUITO MAIS OU
POUCO MENOS

Em que medida vocé acha que sua dor

(fisica) impede vocé de fazer o que vocé 1 2 3 4 5
precisa?
O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua vida 1 2 3 4 5
diéria?
O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

Em que medida vocé acha que a sua vida

tem sentido?

NADA BASTANTE EXTREMAMENTE
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7| O quanto vocé consegue se concentrar 1 2 3 4 5
udo seguro (a) vocé se sente em sua
g| © guro () vocé: 1 2 3 4 5
vida diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente fisico
9 . . . 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluigdo, atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou ¢
capaz de fazer certas coisas nestas tltimas duas semanas.
MUITO | MAISOU
NADA | oouco | mENos MUITO COMPLETAMENTE
Vocé tem energia suficiente para seu
10 £la Sut P 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia
11 P . P 1 2 3 4 5
fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para
12 . e b 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé estdo as
13 | informagdes que precisa no seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?
Em que medida vocé tem oportunidades
14| °M4 cc tem op 1 2 3 4 5
de atividade
As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de varios aspectos de sua vida nas tltimas duas semanas.
MUITO RUIM RUIM NEM RUIM NEM BOA BOA MUITO BOA
Quao bem vocé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
MUITO NEM SATISFEITO NEM
INSATISFEITG | INSATISFEITO INSATISFEITO SATISFEITO | MUITO SATISFEITO
Quao satisfeito (a)
16 | vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
Quao satisfeito (a)
voce esta com sua
capacidade de
17 P 1 2 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?
Quao satisfeito (a)
voce esta com sua
18 . 1 2 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
Quao satisfeito (a)
19 | vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
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20

Quao satisfeito (a)
voce esta com suas 1 2
relacdes pessoais

21

Quao satisfeito (a)
vocé esta com sua 1 2
vida sexual?

22

Quao satisfeito (a)
vocé estd com o
apoio que vocé 1 2
recebe de seus

amigos?

23

Quao satisfeito (a)
vocé esta com as
condigoes do local
onde mora?

24

Quao satisfeito (a)

vocé esta com o seu

acesso aos Servigos
de saude?

25

Quao satisfeito (a)
voce estd com o seu 1 2
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas ultimas duas semanas.

ALGUMAS
VEZES

NUNCA FREQUENTEMENTE

MUITO
FREQUENTEMENTE

SEMPRE

26

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

Alguém lhe ajudou a
QUESHIONATIO? .eeieeiieiie ettt ettt e

Quanto tempo voce levou para

QUESHIONATIO? ..evvieeiieeeiieiieeiee e

Vocé tem algum comentario

QUESHIONATIO? .oeeveeeiieiie ettt eiee e eeeeeaeeaeeenseenes

preencher
preencher

sobre

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!

este

este
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES SUBMETIDAS A MASTECTOMIA
Pesquisador: Paula Cristina Alves da Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 85800318.9.0000.5087

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.892.351

Apresentacao do Projeto:

Desde a pré-historia até os tempos modernos, pinturas e esculturas deram destaque aos seios, sintese da
feminilidade, expressao de maternidade e de fertilidade, mas também de erotismo e compromissos civicos e
politicos. Contudo, a mama também adoece. Entre as doengas que atingem essa glandula, a que mais
preocupa é o cancer, por ser o mais incidente e a principal causa de mortalidade por cancer em mulheres no
Brasil. Entre os fatores que favorecem o seu desenvolvimento na atualidade, além de tragos genéticos, pode
-se citar como principais: as mudangas no estilo de vida e a maior exposigao a agentes cancerigenos. No
Brasil, dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) para o biénio 2016-2017, apontam que, a estimativa de
casos novos de tumores com localizagao primaria na mama feminina, representam 57.960 mulheres que
foram acometidas. O Sudeste, desponta com o maior nimero (29.760 casos), o Rio de Janeiro com a
incidéncia de 91,25 mulheres para cada 100 mil. Em contraste, o Norte apresenta os menores indices (1.810
casos), a incidéncia do Amapa é de 14,93*. O Nordeste, aponta 11.190* casos, no Maranhdo, esse numero
é de 650 casos/19,30"%, destes 240/43,51* distribuidos na capital, Sao Luis. O principal grupo de risco para o
desenvolvimento e diagnostico do CM sao mulheres com idade entre 40 e 69 anos. As maiores taxas de
mortalidade sao observadas nas regidoes Sul e Sudeste. Atualmente, o tratamento do cancer de mama
combina véarias abordagens: Local: envolve a cirurgia (mastectomia, adenectomia, quadrantectomia) e
radioterapia; e Sistémico: atinge o corpo todo e incluem: quimioterapia, hormonioterapia e tratamento com
anticorpos. A mastectomia é um
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UF: MA Municipio: SAO LUIS
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a serem anconirados 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
prapdem a gerar riscos de impacto leve e indireto que ndo 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 participagdo, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), tera direito a refirar-se da pesquisa e a indenizagdo, caso necessario, por parte do
pasquisador. O estudo serad desenvolvido respeitando os aspectos éticos conferidos pela Resolugio n®
466/12 do Consalho Macional de Sadde (CMS).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer os aspectos que compdem a qualidade de vida das mulheres submetidas a cirurgia oncoldgica de
mama no Maranhdo,

Objetivo Secundario:

- Descrever o parfil sociodemografico, clinico e epidemiolégico;

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

- ldentificar as t&cnicas cirdrgicas utiizadas para tratamento de cdncer de mama e reconstrugan mamadria;

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

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

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

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

- Identificar como a cirurgia oncoldgica de mama refleta no aspecto emocional;

- Verificar se ha efou qual distingio existe entre a qualidade de vida das mulheres que realizaram a
reconstrucao de mama & as gue nao reconstruiram.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:

Conforme o itern V da Resolugio 466 de 12 de Dezembro de 2012 “Toda pesquisa com seres humanos
envolve risco”, em tipos e gradagdes variados. Esta pesquisa se propGem a gerar riscos
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de impacto leve e indireto que ndo tragam prejuizos nas dimensdes fisica, moral, intelectual, socal, cultural
e espiritual. Ainda assim, caso alguma participante da pesquisa venha a sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participagao, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tera
direito a refirar-se da pesquisa e 3 indenizagao, caso necassario, por parte da pesquisadora.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, gerar-se-a amplos para a sociedade advindos da pesguisa e de seus resultados que
contribuirdo com o avango cientifico da teméatica de qualidade de vida, proporcionando o retorno social com
a elaboragao de estratégias que estejam empenhadas a proporcionar & garantir 0 aumento da qualidade de
vida das mulheres mastectomizadas.

Comentarios @ Consideragées sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta bemn elaborada e com todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimenio.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagio obrigatorios foram entregues e estdo de acordo com a resolugdo 466/12
do CHS.

Recomendagdes:
Mao existem recomendagoes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Tadas as pendéncias foram acatadas e corrigidas pela pesquisadora e estdo de acordo com a resolucao
466/12 do CNS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situacao
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/08/2018 Aceilo
do Projeto ROJETD 1046891 pdf 02:49:40
Qutros RESPOSTA_AQ_PARECER_PENDEMT| 20/08/2018 |Paula Cristina Alves | Aceito

E.pdi 02:47:09 |da Silva
Projeto Detalhado / |PROJETO_PRONTO_PLATAFORMA_A] 20/08/2018 |Paula Cristina Alves | Aceilo
Brochura GOSTO_2 pdf 02:45:05 |da Silva
Lnvestigador
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 | Aceilo
GOETO_2.docx 02:44:37 | da Silva

TCLE/ Termos de | TCLE_CORRIGIDO.docx 03/08/2018 |Paula Cristina Alves | Aceilo

Assentimento / 10:35:29 |da Silva

Justificativa de

| Auséncia

Outros DECLARACAD_DE_GRUPOD_DE_PES | 11/03/2018 |Paula Cristina Alves | Aceito
QUISA pdf 18:27:51 |da Silva

Declaragio de AUTORIZACAO_ALDENORA_BELO.pd] 11/03/2018 |Paula Cristina Alves | Aceito

Instiluigao 18:25:27 |da Silva

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 11/03/2018 |Paula Cristina Alves | Aceito

18:16:10 | da Silva

Qutros TERMO_DE_ANUENCIA pdf 18/01/2018 |Paula Cristina Alves | Aceilo
— _ . 18:28:51 | da Silva

Outros DECLRACAO_RESPGNSABIUDADE‘ 18/01/2018 |Paula Cristina Alves | Aceilo
INAMCEIRA, 18:28:14 [ da Silva

Outros DECLARACAOQ_DE_UTILIZACAO_DE_| 18&01/2018 |Paula Cristina Alves | Aceito
DADOS pdf 18:27:35 | da Silva

Outros DECLARACAD DE_DIVULGACAD DO| 1801/2018 |Paula Cristina Alves | Aceito
S_DADQS pdf 18:26:27 |da Silva

Declaracio de DECLARACAO_DO_PESQUISADOR.p | 18/01/2018 |Paula Cristina Alves | Aceilo

Pesguisadores di 18:08:53 | da Silva

Declaragao de AUTORIZACAD_SES. pdf 18/01/2018 |Paula Cristna Alves | Aceito

Instiluicac e 18:08:36 | da Silva

Lnfragstrutura
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ANEXO C
PARECER DO COLEGIADO DE CURSO

MINISTERIO DA EDUCACAO :

/ UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

i AN 2 CCBS -~ CURSO DE ENFERMAGEM i
7 AL PARECER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO DE TCC

1. ASPECTOS DA QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES MASTECTOMIZADA = E SUA
RELACAO COM O GRUPO DE APOIO.

2. ALUNA: FELIPE MORAES DA SILVA.

3. ORIENTADORA: PROFA DRA CLAUDIA TERESA FRIAS RIOS.
3.1 CO-ORIENTADORA: PROFA MSC. PAULA CRISTINA ALVES DA SILVA

4. INTRODUGAO: Apresenta-se fundamentada, objetiva e pertinente com a tematica

5. JUSTIFICATIVA: Adeqguada.

6. OBJETIVOS: Explicita-se de forma clara o objetivo geral do estudo no que concerne
conhecer os aspectos da qualidade de vida de mulheres mastectomizadas e sua relagao com o
grupo de apoio. Sugiro adequar os objetivos especificos.

7. PROCESSO METODOLOGICO: Trata-se de um subprojeto que faz parte de uma pesquisa
maior intitulada "Qualidade de vida das mulheres submetidas a mastectomia” A metodologia
apresenta-se adequada, sendo obedecidos todos os preceitos éticos determinados para o
desenvolvimento do estudo, tendo recebido parecer favoravel do Comité de Etica em Fesquisa
da Universidade Federal do Maranhao sob o nimero 2 892 351

8. CRONOGRAMA: Adequado.

9. TERMO DE CONSENTIMENTO: Pertinente.

10. NORMATIZAGAO DO PROJETO DE PESQUISA: Adequada.

11. CONCLUSAO DO PARECER: Estudo com tematica relevante e atual gquc sorescenta
conhecimento a area especifica, sendo de parecer favoravel a sua execucao

Sao Luis, 16 de abril de 2019.

Professora Relatora
*  Aprovado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia / /

*  Aprovado “ad referendum” do Colegiado de Cursoem 16 7 0 Y e _.L‘j :
*  Referendado pelo Colegiado de Curso em reuniio do dia W 1 05 @ﬁ

<@ .
Prof* D" Andgéa Cristina Oliveira Silva

Coordenadora do Curso de Enfermavem
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