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RESUMO

O cancer € uma doenca estigmatizada e acarreta desfechos biopsicossociais que envolvem a
mulher, inclusive questdes acerca do autocuidado. A presente pesquisa propds compreender
como as mulheres acometidas por cancer de mama entendem o autocuidado e os fatores que
facilitam e dificultam o exercicio do mesmao. Participaram do estudo 10 mulheres acometidas
pelo cancer de mama, submetidas a mastectomia, com ou sem reconstrucdo, atendidas no
ambulatério de Fisioterapia do HU/UFJF. Para analise qualitativa foi realizada a Anélise de
Conteldo, de onde surgiram as categorias: "Incertezas: o nascer do sol vira ou nao?",
"Autocuidado™ e "Motivagdo para a vida". A neoplasia maméria desencadeia incertezas na
vida da mulher quanto a finitude da vida, perspectivas de futuro e o diagndstico e terapias
propostas pelos profissionais. Efeitos adversos surgem oriundos da abordagem terapéutica,
acarretando sintomas como fadiga, depressdo, limitacdo na movimentacdo do braco e na
funcionalidade, causando sentimento de incapacidade. A fragilidade em todos os segmentos
da vida mulher podem gerar desanimo para realizar as acdes de autocuidado, em parte,
fundamental para sucesso do tratamento. E importante a rede de apoio com o intuito de
fornecer motivacdo e suporte, incentivando a realizacdo das préaticas de autocuidado. Os
grupos de apoio constituem uma ferramenta de aceitagdo do diagndstico, compreensao acerca
do tratamento e acolhimento que, associados a perseveranca, resiliéncia e otimismo atrelados
a fé, a religiosidade e a espiritualidade, configuram estratégias de enfrentamento que
influenciam na adesdo ao tratamento. Conclui-se que as estratégias de enfrentamento
representadas pela rede de apoio, religiosidade/espiritualidade, agdes de autocuidado e
alteracdo da percepcao e estilo de vida foram fundamentais para as mulheres prosseguirem
nessa trajetoria de combate ao cancer.

Palavras-chave: Autocuidado, Neoplasias mamarias, Satde da mulher.



ABSTRACT

Cancer is a stigmatized disease and entails biopsychosocial outcomes involving women,
including questions about self-care. The present study proposed to understand how the
women affected by breast cancer understand the self care and the factors that facilitate and
make difficult the exercise of the same. Ten women with breast cancer who underwent
mastectomy, with or without reconstruction, attended the HU / UFJF Physiotherapy outpatient
clinic. For qualitative analysis, Content Analysis was performed, from which the following
categories emerged: "Uncertainties: sunrise turns or not?", "Self care™ and "Motivation for
life". Mammary neoplasia triggers uncertainties in the life of women regarding the finitude of
life, future perspectives and the diagnosis and therapies proposed by the professionals.
Adverse effects arise from the therapeutic approach, leading to symptoms such as fatigue,
depression, limited movement of the arm and functionality, causing a feeling of incapacity.
The fragility in all segments of the woman's life can generate discouragement to perform the
actions of self-care, in part, fundamental to the success of the treatment. The support network
is important in order to provide motivation and support, encouraging the implementation of
self-care practices. Support groups are a tool for accepting diagnosis, understanding about the
treatment and care that, together with the perseverance, resilience and optimism provided by
faith and religiosity / spirituality, constitute coping strategies that influence adherence to
treatment. It was concluded that the coping strategies represented by the support network,
religiosity / spirituality, self-care actions and alteration of perception and lifestyle were
fundamental for women to continue in this path to combat cancer.

Key words: Self- care, Breast cancer, Women's Health.
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1 INTRODUCAO

O céancer é considerado um problema de saude em nivel mundial, principalmente nos
paises em desenvolvimento, sendo o cancer de mama o tipo com maior incidéncia e
mortalidade no sexo feminino, em todo mundo. Direcionando o olhar para o cenério
brasileiro, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), para o biénio 2018-2019
espera-se a ocorréncia de 600 mil novos casos de cancer por ano, com estimativa de 59.700
casos de mama (BRASIL, 2017).

Dentre os fatores de risco, destacam-se o etilismo, o tabagismo, o sedentarismo, a
nuliparidade, a ndo amamentacdo, o sobrepeso, a obesidade ap6s a menopausa ou ganho de
peso apds 0s 18 anos, a menarca precoce ou a menopausa tardia, a reposi¢do hormonal, sendo
todos esses fatores considerados modificaveis (CESAR et al., 2012). Entretanto, cabe
mencionar a existéncia de fatores que ndo podem ser modificados, como histéria familiar de
cancer de mama em parentes de primeiro grau, a presenca de uma maior quantidade de tecido

mamario, bem como a exposicdo das mulheres ao estrogénio (GONCALVES et al., 2009).

Nesse sentido, foram desenvolvidas diretrizes com o propoésito de reduzir as taxas de
neoplasias da mama, reunidas no Pacto pela Saude apresentado pelo Ministério da Saude, em
2006. Todavia, notam-se falhas como falta de conhecimento acerca dos aspectos da doenga
por parte das usuéarias, dificuldade de acesso aos servicos de salde e estratégias de
rastreamento ineficazes, bem como atrasos na tomada de providéncias pelos profissionais de
salde e desestruturacdo da rede de sistema, dificultando a concretizacdo dessas metas e
acarretando atraso no diagndstico do cancer de mama (TOMAZELLLI et al., 2017; PAIVA,
CESSE, 2015).

Assis e Mamede (2016) destacam que tanto o diagnéstico quanto o inicio do
tratamento tardios sdo frutos de fatores como baixa escolaridade e nivel socioeconémico,
educacdo em saude precéria, pouco conhecimento sobre o processo de rastreamento entre as
mulheres assintomaticas e programas de prevencdo primarios ao cancer de mama efetivos,
principalmente aqueles focados na adogdo de héabitos de vida saudaveis e no autocuidado
(AC). Estes achados séo corroborados pelo estudo realizado por McLaughlin et al. (2012), os
quais evidenciaram que mulheres com baixa renda aguardaram um intervalo maior ou igual a
meses para iniciar o tratamento logo apds o diagndstico, tendo sido associado a diminuigédo da

sobrevida por cancer em 85% em pacientes com estado avancado. Ademais, a literatura
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(MCLAUGHLIN et al., 2012; HOFFMAN, MULLER, FRASSON, 2006; ROSSI, SANTOS,
2003) descreve que o retardo do inicio do tratamento resulta num desgaste fisico e emocional.

A partir disso, ocorre prejuizo na execucdo das estratégias de controle do cancer de
mama implementadas pelo Ministério da Saude com o objetivo de reduzir ndo somente a
incidéncia, mas também, a mortalidade e a morbidade provocada pelo cancer de mama, sendo
essas a prevencdo primaria, deteccdo precoce, tratamento, reabilitacdo e, por fim, cuidados

paliativos, agrupadas nos programas dedicados a doenca (BRASIL, 2015).

Alguns estudos (MACHADO; SOARES; OLIVEIRA, 2017; PINTO et al., 2015;
ALMEIDA; GUERRA; FILGUEIRAS, 2013; FERREIRA; ALMEIDA; RASERA, 2008)
apontam que o momento em que a mulher se vé diante do diagndstico de uma doenca
mistificada pela sociedade como sinénimo de morte ocorrem sentimentos como negac¢do da
doenca, decepcdo, tristeza, dor, panico, descrenca, perda da feminilidade, sexualidade e
beleza, provocando um estremecimento de sua prépria identidade, com consequente
instalacdo de quadros de depressdo na maioria dos casos, afetando negativamente aspectos
como AC e prognostico. O momento do diagnéstico do cancer confronta a mulher com a
possibilidade das limitacGes, da finitude e da morte. Como toda doenga grave, 0 cancer traz “a
perda do corpo saudavel, a perda da sensacdo de invulnerabilidade e a perda do dominio sobre
a propria vida” (ROSSI; SANTOS, 2003, p. 33).

Gobatto e Aradjo (2013) declaram que, somado a ideia de morte e finitude, as
limitacGes corporais, as dores e os sofrimentos acarretados pelos tratamentos costumam
irromper questionamentos sobre os projetos de vida. E, nesta etapa de ressignificacdo, a
espiritualidade e a religiosidade fazem parte de um alicerce para o individuo, colaborando na
diminuigdo das vivéncias negativas e na melhoria do enfrentamento do adoecimento e da

qualidade de vida.

Carvalho et al. (2018) sublinham a importancia da crenca religiosa como suporte
diante de situagOes-limite, ajudando as mulheres em como lidar com o cancer,
proporcionando-lhes esperanca para viver e lutarem por suas vidas. Também destacam a fée
como um facilitador na aceitagdo da retirada da mama, a qual tem um significado social e
individual. O corpo é um fator de pertenca a sociedade importante para o individuo,
representando inclusdo ou exclusdo. Frente a esse pensamento, as mamas sdo caracterizadas
como fonte de feminilidade, diferenciagdo do masculino, atratividade sexual, sinbnimo de
beleza, e vinculo com a maternidade. A alteracdo desta regido do corpo gera um sentimento

angustiante, visto que sdo responsaveis pelas altas expectativas de beleza fisica experimentada
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pelas mulheres e seus parceiros, no caso daquelas que foram submetidas & mastectomia e, a
partir desse tratamento, sentiram-se mutiladas e apresentaram reducdo da autoestima,
perdendo a sensacdo de feminilidade e atracdo sexual (ALMEIDA; GUERRA; FILGUEIRAS,
2013).

Parkes (1998 apud ROSSI; SANTOS, 2003) concluiu que perdas de um 6rgdo ou parte
do corpo podem se comparar a perdas de entes queridos, provocando um sentimento de luto.
O autor descreveu trés patamares relevantes relacionados a sensacdo de luto: a reacdo
traumatica (culpa ou raiva); a resposta de pesar (necessidade de procurar 0s seios); e a

transicdo psicossocial (sensagdo de mutilagdo ou vazio).

A retirada da mama e as alteragfes biopsicossociais provenientes de todo esse
processo afetam a imagem corporal que a mulher tem de si. Posta esta questdo, a imagem
corporal é multifacetada (aspectos sociais, emocionais e fisiologicos) e dindmica
(modificavel), envolvendo a maneira como a pessoa entende 0 mundo e a si mesmo, bem
como as experiéncias agregadas ao longo da vida (OLIVEIRA, 2016; BARROS, 2005).

A luz das mudancas fisiolégicas, ha uma alteracio da biomecanica, gerando
movimentos compensatorios que podem levar a disturbios secundarios ao cancer de mama,
como limitagbes na amplitude de movimento e funcionalidade no braco homolateral a
cirurgia, ou, em caso de esvaziamento axilar, os linfedemas (inchago). Esse quadro, ainda,
limita a participagdo da mulher em atividades realizadas anteriormente a cirurgia
(OLIVEIRA, 2016).

As alteragdes provocadas pelos tratamentos oncoldgicos geram um déficit na
funcionalidade que, como consequéncia, resulta no abandono de algumas atividades didrias a
respeito das dimensdes do AC, atividades domeésticas, entretenimento, lazer, trabalho e
participacdo social, afetando a qualidade de vida. Isso pode gerar um sentimento de
incapacidade bem como distarbios emocionais, que afetam a qualidade de vida (RECCHIA et
al., 2017; DIAS et al., 2017).

A desfiguracdo da mama e consequente alteracdo da imagem corporal, bem como o0s
efeitos adversos dos tratamentos acarretam sentimentos de perda da identidade feminina,
diminuicdo da autoestima e ansiedade que, associados a depressdo, podem repercutir na vida
afetiva, familiar e social (ADORNA; MORARI-CASSOL; FERRAZ, 2017; BARBOSA et al.,
2017; DIAS et al., 2017).
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Um dos fatores que influenciam o surgimento de doencas ou o prognostico delas é o
estado mental da pessoa, visto que o estresse e 0s sentimentos negativos afetam diretamente o
sistema imunologico. Por isso € necessario a visdo da mente e do corpo como um s0, ndo
focando apenas no tratamento das alteracdes no corpo. E também importante que se leve em
conta o quanto a doenca afeta as pessoas proximas da mulher, haja vista que a forma que elas
apoiam a mulher com cancer é importante para o tratamento. Esse apoio que elas recebem de
pessoas proximas, durante o enfrentamento da doenca, € chamado de Rede de Apoio Social
(BITTENCOURT, 2018; HOFFMANN; MULLER; RUBIN, 2006).

A Rede de Apoio Social, conforme descrevem Hoffmann, Muller e Rubin (2006), esta
presente desde 0 momento do nascimento e, conforme os acontecimentos da vida, a rede vai
se remodelando. Na vida adulta, essa rede de apoio é formada por familiares, amigos,
profissionais de saude e outros, dependendo das experiéncias agregadas ao longo da vida.
Sendo assim, essa rede, de um modo geral, é constituida por individuos com quem a mulher
se relaciona e que auxiliam no enfrentamento da doenca. Entretanto, segundo Pinto et al.
(2015) e Geronasso e Coelho (2012), a rede de apoio sofre influéncias diretas diante do
cenario de crise criado pela doenca neoplasica, podendo acarretar mudancgas positivas e
negativas como o estreitamento ou o definhamento dos lagos familiares/sociais e, ainda, a

adesdo ou o abandono do tratamento.

Outro importante fator de suporte as mulheres diagnosticadas com cancer de mama
refere-se a espiritualidade. As mulheres que vivenciam o adoecimento provocado pelo cancer
incessantemente buscam na espiritualidade consolo e forgas para seu sofrimento, o que tem
sido relatado na literatura, salientando a influéncia da espiritualidade e da religiosidade sobre
a saude e prevencdo de doencas, bem como qualidade de vida e comportamento de AC
(GERONASSO; COELHO, 2015; GOBATTO; ARAUJO, 2013; PINTO et al., 2012).

Para o apoio emocional e psicolégico da mulher com cancer de mama, também se
destaca a necessidade do conhecimento sobre a doenga, as morbidades e os tratamentos, bem
como sobre os fatores de protecdo, elencados anteriormente, para conferir a ela autonomia e
permitir uma atitude mais ativa diante do cenario de adoecimento. Por isso, € relevante que 0s
profissionais de salde elucidem as ddvidas e compartilhem seus conhecimentos,
possibilitando um enfrentamento compartilhado da doenca, mais robusto e focado a
reabilitacéo e recuperacdo (BORDALLO; TEIXEIRA, 2013).

A educacdo em salde coloca-se, entdo, como uma estratégia direcionada para a

conscientizacdo do individuo em relagdo as suas responsabilidades e direitos e, a partir disso,
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ele pode iniciar um processo de transformacdo no meio em que vive, norteado por
modificacOes voltadas para a sua saude e que ocorrem de acordo com sua vontade, segundo

Silva et al. (2011). Para esses autores,

esse universo subjetivo renova-se nas vivéncias do real; entre desejos e aspiracdes, 0
ser humano percebe-se em um cenario que exige sua atitude diante dos fatos,
deixando de ser mero espectador para se assumir como protagonista de sua histéria
de vida. Contudo, o fortalecimento de mulheres por meio do aprendizado é capaz de
fazer com que elas se sintam acolhidas e que tenham participacdo ativa no exercicio
de sua cidadania em espagos que considerem significativos (SILVA et al., 2011, p.
954)

A realizagdo de grupos de mulheres que tiveram cancer de mama tem sido uma
ferramenta cada vez mais empregada no processo de educagdo e saude, pois permite uma
troca de experiéncias e um ambiente de “desabafo” e aceitagdo. O grupo ¢ um lugar no qual
elas podem se expressar, sem medo de represalias, e com pessoas que entendem o que elas
estdo sentindo e passando naquele momento. E importante que os profissionais responsaveis
pelo grupo adaptem o foco de acordo com a necessidade, que geralmente sdo: déficit de
informacBes sobre o adoecer e 0s tratamentos para a doenca, estresse, apoio psicossocial e
enfrentamento de situacdes tais como dificuldade de acesso aos servicos de salde, aceitacdo
de retirada da mama e afastamento ou abandono das atividades laborais (LOYOLA et al.,
2017; FARIAS et al., 2015; GOMES et al., 2003).

Junto aos grupos, comumente é formulado um material educativo, que pode ser
consultado sempre que necessario pela usuaria. Para a formulacdo desse material € importante
que sejam avaliadas as principais davidas e sugestdes das participantes, para que
complemente o que € refletido nos grupos (GOZZO et al., 2012).

Nessa perspectiva, 0 cenario construido pelo grupo permite uma constante troca de
saberes, contribuindo para o reconhecimento, por parte das participantes de situacdes, em que
h& negligéncia com a prdpria saude. Assim, a descoberta das falhas enquanto sujeito ativo e
corresponsavel pela manutencdo da sua saude constitui o primeiro passo para o AC.
Considerado uma atividade que se aprende ao longo da vida, o AC sofre influéncia do
processo de construcdo da identidade do individuo, somando percepcBes sobre autoestima e
cultura. E, no ambiente do grupo, é possivel estimular nas participantes a construcdo de
saberes baseados em reflexdes acerca da compreensdo da vida segundo a experiéncia de cada
uma delas, respeitando o posicionamento e as impressdes de todos os envolvidos, auxiliando,
portanto, na aquisicdo de apoio e suporte para desenvolver as a¢des de AC (VASCONCELOS
etal., 2013).
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Autocuidado pode ser explicado como agdes desempenhadas com o intuito de manter
a vida, o bem-estar e a saude, a partir do conhecimento do efeito positivo dessas acGes
(SILVA et al., 2010). E um conceito que n3o se limita apenas as atividades instrumentais -
cuidado de outras pessoas, gerenciamento financeiro, mobilidade na comunidade na qual
reside e manutencdo da salde - e de vida diaria, mas também engloba todos os aspectos
inerentes a vida, tais como, ingestdo suficiente de agua, ar e comida; preservacédo do equilibrio entre
a atividade e o descanso; socializagdo e prética de atividades fisicas (QUEIROZ; VIDINHA;
ALMEIDA FILHO, 2014).

Tomando por base essas caracteristicas, a enfermeira Dorothea Elizabeth Orem
formulou a Teoria do Déficit do Autocuidado, em que o individuo adulto é considerado
responsavel pela sua salde e de seus dependentes, de maneira consciente, controlada,
intencional e, por fim, efetiva (PACHECO, 2012).

Essa teoria é formada por trés pilares tedricos: autocuidado - descri¢do e explicacao
das acdes de cuidado realizadas pelo individuo com alguma necessidade para manutencao do
bem-estar e da salde; déficit de autocuidado - trata-se do foco da Teoria do Déficit de
Autocuidado uma vez que exple a necessidade da assisténcia da enfermagem; e sistema de
enfermagem - descricdo de como as pessoas sdo auxiliadas através dos cuidados da
enfermagem (BUB et al., 2006).

Por esse angulo, o Modelo de Orem defende que o individuo tende a cuidar de si,
identificando as necessidades do seu corpo e, a partir desse reconhecimento, promover
modificagdes nos seus habitos de vida a fim de suprir suas demandas (PACHECO, 2012;
BUB et al., 2006). Para tanto, as condicdes para exercer o AC, segundo Didgenes e Pagliuca
(2003, p. 288), seriam:

manutencdo e ingestdo suficiente de ar, agua e alimento; a provisdo de
cuidados com eliminacdo e excre¢do; manutencdo de um equilibrio entre
atividade e descanso, entre solidao e interacdo social; a prevencéo de riscos a
vida, ao funcionamento e ao bem-estar humano; a promocdo do
funcionamento e desenvolvimento humano, em grupos sociais, conforme o
potencial humano, limitagdes humanas conhecidas e o desejo de ser normal.

Além de acbes no dia-a-dia, o0 Modelo de Orem descreve que, a partir do
conhecimento que se tem do préprio corpo, o individuo quando percebe qualquer alteracao
gue possa ser indicio de algum processo patoldgico, procura por diagnéstico e, por

conseguinte, tratamento, compreendendo o que de fato esta ocorrendo com seu corpo e sua
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salde. Esse processo, entdo, proporciona aprendizado e adaptacdo da vida por conta da
doenca (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003). Por fim, a Teoria de Orem propde que as a¢des de
autocuidado ocorram em trés momentos distintos, que podem ou ndo ser vivenciados por
todos os individuos: o primeiro esta relacionado a manutencdo da integridade e do
funcionamento do corpo ao longo da vida; o segundo foca nas adaptacGes a mudancas que
possam surgir; e, o terceiro, traz situagdes em que as pessoas se deparam com 0 processo de

adoecimento e, diante dele, sdo induzidas a adaptarem-se (BUB et al., 2006).

Portanto, para que 0 AC seja executado, € necessario despertar o individuo para a
necessidade de realizacdo de atividades voltadas para o cuidado de si e que, em situacfes de
fragilidade da salde, a doenca podera modificar alguns aspectos em sua rotina, sem impedi-lo
de viver. Nesse ponto de vista, uma medida que pode auxiliar na promog¢éo do cuidado de si
mesmo € o desenvolvimento de motivacdes e estratégias, realizadas pelos profissionais de
salde, voltadas para a conscientizacdo de que cada individuo é responsavel por conhecer as
suas necessidades, mudando seus habitos. A partir dessa premissa, ocorre uma adaptacdo até
que o AC passa a ser parte da rotina (PACHECO, 2012).

Como o AC depende da percepcdo de si, a pessoa pode apresentar dificuldades como,
por exemplo, colocar a salde em primeiro plano, por ndo compreender as demandas do
préprio corpo e a situacdo de adoecimento, como no caso das doencgas crénicas, nas quais se
pode pensar que ndo hd mais solucdo. Por isso, € importante a compreensdao do processo do
cuidado de si e em casos de patologias cronicas, em que os profissionais de salde possam
contribuir na concepc¢do de que adaptacdes na rotina sdo bem vindas e serdo benéficas, assim
como, adicionar ao tratamento pontos como o cuidado espiritual, contribuindo para uma
assisténcia humanizada (PINTO et al., 2015; COELHO; GERONASSO, 2012; PACHECO,
2012).

Desta forma, almeja-se compreender como as mulheres acometidas por céancer de
mama entendem o AC e os fatores que facilitam e os que dificultam o exercicio do AC, bem
como identificar as praticas/aces que essas desenvolvem para promové-lo, buscando

apreender a percepcao delas sobre os fatores motivacionais e os impeditivos nesse processo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o AC na perspectiva das mulheres acometidas pelo cancer de mama
atendidas no Ambulatdrio de Fisioterapia do HU/UFJF, bem como os fatores que facilitam e

dificultam o exercicio do mesmo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar as préaticas/acdes que essas desenvolvem para promover o AC;

- Apreender a percepcdo delas sobre os fatores motivacionais e os impeditivos para o
AC.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Com o propdsito de alcancar os objetivos tracados para esta pesquisa, optamos por um
estudo descritivo, exploratdério, com abordagem qualitativa, pois entendemos que o objeto de
estudo esta imerso em um cenario que envolve ndo somente um corpo bioldgico, mas também

subjetividades influenciadas pelo contexto sociocultural no qual esta inserido.

Nesse sentido, o estudo qualitativo se torna apropriado, pois engloba abordagens
diversas que tém como eixo a analise de casos solidos em sua temporalidade e localizagéo,
sendo moldados através de significados e expressdes que os individuos adotam a partir de
suas vivéncias e experiéncias. Assim, a pesquisa qualitativa reconhece a subjetividade, o
simbolico, bem como a intersubjetividade nas relacBes, considerando em suas analises o
sujeito e 0 objeto, os atores sociais e investigadores, os fatos e significados e, por fim, as
estruturas e representacdes, todas essas indissociaveis (MINAYO, 2014).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Ambulatério de Fisioterapia da Unidade Dom Bosco,
uma das unidades integrantes do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora (HU/UFJF), localizado em Juiz de Fora, Minas Gerais. O HU/UFJF mantém
atendimento exclusivo para individuos que usam o Sistema Unico de Sadde, além disso, conta
com uma equipe multidisciplinar composta por professores, técnicos, residentes e alunos de
diversas areas da saude, oferecendo atendimento humanizado e contribuindo na producdo de

conhecimento.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

A amostra do estudo foi por intencionalidade, ou seja, aquelas mulheres com

diagndstico de cancer de mama atendidas no Ambulatorio de Fisioterapia do HU/UFJF.

Para inclusdo no estudo, foram abordadas mulheres submetidas a cirurgia para
tratamento do céncer de mama, independentemente do tipo de cirurgia (mastectomia ou
cirurgia conservadora), com ou sem reconstrucdo mamaria (imediata ou tardia), com idade

acima de 18 anos. Ndo foram incluidas as participantes que apresentaram algum tipo de
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comprometimento cognitivo, neurolédgico, visual ou auditivo que possa interferir na
compreensdo durante a coleta de dados; e que estiveram com a doenca ativa, ou seja, aquelas

com metastases da doenca.

3.4 COLETA DOS DADOS
3.4.1 Instrumentos

Os dados foram colhidos através de uma entrevista individual, a qual foi direcionada
por um roteiro semiestruturado (Apéndice I1). As entrevistas foram gravadas em dispositivo
movel, modelo Samsung Galaxy J5 Metal, e transcritas em seguida, para apreender com
fidedignidade as informagOes emergidas nos eventos do processo de pesquisa. Cabe destacar
que logo apos a andlise das transcricdes, o contetdo foi apagado, com o propdsito de fornecer

sigilo das informacdes.

O roteiro da entrevista passou pelo crivo de quatro profissionais da area da saude, a
saber fisioterapeutas e psicologas, e de algumas pessoas da comunidade, para adequacdo das
perguntas. Com o objetivo de treinamento para a realizacdo das entrevistas, o roteiro foi
aplicado previamente com quatro pessoas, sendo que destas, duas ja haviam tido cancer
mamario, mas ndo poderiam participar do estudo por possuirem a doenca ativa e

comprometimento cognitivo.

3.4.2 Procedimentos

O contato inicial foi realizado por meio de visitas ao ambulatério para conversa
pessoal e convite para participar da pesquisa, ao longo do més de abril de 2018. Como nem
sempre foi possivel estar presente nos dias e horérios dos atendimentos, e também, pelo fato
das participantes possuirem atividades sociais, terapéuticas e exames de rotina, algumas foram
contatadas por meio telefonico, através das fisioterapeutas do servigco. Apds explicacdo dos
objetivos do estudo, foi agendado um segundo momento, para realizacdo da entrevista

individual nas dependéncias do HU/UFJF.

Também, enfrentou-se dificuldades no que tange ao local para realizar os encontros, ja
que as dependéncias do ambulatério de fisioterapia nem sempre estavam disponiveis e devido
ao grande transito de usuarios na instituicdo, o ambiente tornava-se ruidoso e agitado,

inviabilizando tanto a qualidade sonora dos audios quanto o dialogo com as participantes.
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Para sanar tal problema, algumas entrevistadas foram convidadas a fazer a entrevista em sala
adequada, situada no prédio ao lado, a saber a faculdade de Fisioterapia. Por ocasido da
entrevista individual, esclarecendo as duvidas apds a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), cada participante foi informada sobre os objetivos da mesma e o
destino dos dados fornecidos, podendo optar por participar ou ndo, sem nenhum prejuizo na
assisténcia. Tais esclarecimentos foram pautados nas Normas Regulamentadoras de Pesquisa
com Seres Humanos do Conselho Nacional de Salde. Mediante a assinatura do TCLE

(Apéndice 1), iniciou-se a coleta dos dados.

Ap0s estes procedimentos, finalizou-se a coleta com um total de 10 entrevistas, onde
encerrou-se a coleta, ja que o numero de mulheres atendidas no ambulatério € limitado e o
prazo da pesquisa estava se esgotando. Contudo, o rigor metodoldgico foi mantido e
observou-se a reincidéncia e complementaridade das experiéncias e informac@es, alcancando
um critério de saturagdo com o entendimento de que os dados poderiam responder 0s

objetivos da pesquisa.

Este nimero de participantes é aceitavel para uma pesquisa com carater qualitativo,
pois que este desenho nédo vislumbra a quantificacdo para representatividade numérica, mas a
qualidade das respostas com profundidade para compreensdo das dimensdes do objeto de
estudo (MINAYO, 2014).

3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A partir da coleta dos dados, foi aplicada a Analise de Contetido proposta por Bardin
(2016), que é um conjunto de procedimentos sistematizados visando a analise das
comunicagfes, ou seja, o conteldo de mensagens. Essa metodologia € constituida por
procedimentos sistematicos realizados de modo sequencial, sendo organizada em trés pélos: a
pré-analise; a exploracdo do material; e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a

interpretacéo.

O primeiro polo, a pré-anélise, corresponde a fase de organizacgédo do contetudo, em que
se tece intuicbes com o objetivo de sistematizar as ideias iniciais do conteddo, ou seja, a
organizacdo do material. Nesse sentido, para a sistematizacdo das ideias, temos algumas
etapas a seguir: a leitura flutuante e a escolha de documentos. A leitura flutuante compreende
0 momento de contato com o contetdo, em que se analisa e conhece o texto, nesse caso, as

entrevistas, levando em consideragcdo os objetivos estipulados no trabalho, tornando a leitura
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mais precisa. J& a escolha de documentos, corresponde a formacdo do corpus, ou seja, o
material organizado e, para a sua composi¢cdo é preciso aplicar cinco regras: exaustividade
(trabalhar todo o tema, sem deixar de fora qualquer elemento); representatividade (formacéo
de amostras que representem um universo homogéneo; homogeneidade (o0 material
selecionado deve ser obtido a partir de técnicas semelhantes e pelos mesmos individuos, além
disso, deve apresentar 0 mesmo tema); pertinéncia (correspondéncia entre os objetivos do
estudo e o material organizado, envolvendo a (re)formulacdo de objetivos e hipoteses da
pesquisa, referenciacdo dos indices e desenvolvimento de indicadores, e por fim, a formulacéo
do material, por exemplo, a gravacdo e transcricdo de entrevistas na integra, ou mesmo, a
edicdo dos textos que compdem o material) e exclusividade (cada elemento deve ser
classificado em apenas uma categoria) (BARDIN, 2016; SANTOS, 2012).

O segundo podlo, exploracdo do material, seria a administracdo sistematica das
decisbes tomadas anteriormente na pré-analise. Essa fase € extensa e consiste na
transformacéo dos elementos da pesquisa e, por conseguinte, a separacdo desses em unidades
- codificacdo dos dados (BARDIN, 2016; SANTOS, 2012).

Por fim, o terceiro pélo, tratamento dos resultados - a inferéncia e a interpretagéo -,
busca tratar os resultados brutos de modo que se tornem vélidos e significativos. Para tal,
utiliza-se desde operacOes estatisticas simples até a formulacdo de quadros de resultados.
Sendo assim, dando relevancia as informacdes obtidas, o pesquisador pode propor inferéncias
e interpretacbes, considerando 0s objetivos previstos assim como descobertas inesperadas
(BARDIN, 2016).

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este trabalho atende um dos objetivos propostos no Projeto de Pesquisa “DE PEITO
ABERTO: percepcdo das usudrias e da equipe sobre o adoecimento, o tratamento e assisténcia
no cancer de mama”, ja aprovado pelo Comité de Etica pelo parecer 1.047.539, de 04 de maio

de 2015 (Anexo ).

A pesquisa proposta apresentou risco minimo, ou seja, 0s riscos a que as participantes
estédo expostas no seu cotidiano, havendo a preocupacéo e atengédo da pesquisadora no sentido
de minimizar tais riscos a0 maximo com técnicas de anonimato, interagdo interpessoal e
respeito humano. E, em caso de relato de desconforto por parte de alguma das participantes,

foi esclarecido que poderia ser encaminhada ao servi¢o de psicologia do HU/UFJF. Vale
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ressaltar que foram observados os aspectos éticos em todo o processo de investigacdo, de
acordo com a Resolugdo CNS n° 510, de 27 de maio de 2016, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, que aprovam diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS PARTICIPANTES

Em relacdo aos dados sociodemograficos referentes as participantes da pesquisa,
constatou-se que a faixa etaria variou de 39 a 70 anos, com predominio da cor/raga branca,
correspondendo a 70% das mulheres, e uma pequena parcela (30%) se considerou mulata,

negra e amarela.

No que tange a escolaridade, 60% das participantes apresentaram ensino médio

completo, 20% ensino fundamental incompleto e 20% ensino fundamental completo.

Quanto a situacdo conjugal, 30% eram casadas, 20% divorciadas, 20 % viuvas, 20%

em unido estavel, e 10% solteira.

Ademais, quanto a ter ou ndo filhos, apenas uma das mulheres alegou nao ter filhos
(10%), ao passo que as demais (90%) alegaram ter de um a trés filhos, com variagéo de idade
de 14 a 45 anos.

Evidenciou-se, também, que a maioria das mulheres (60%) integravam um grupo
familiar composto por trés pessoas, e as demais com duas pessoas (10%) e uma pessoa (30%)

na composicdo familiar.

Além disso, a respeito da renda familiar, 50% das participantes apresentaram renda em
torno de trés salarios minimos, 10% dois salarios minimos e meio, 10% um salario minimo e

meio e 30% um salario minimo.

Por fim, quanto a religido, 90% das mulheres relataram praticar alguma religido, com a
prevaléncia da religido catolica (70%), sendo que, destas, 40% se consideram frequentes, e
30% pouco frequentes. A religido evangélica compreendeu 20% das entrevistadas, todas

frequentes. Apenas uma das mulheres (10%) relatou ndo ter religi&o.

Estes dados serdo demonstrados na tabela abaixo ((Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemogréfico das participantes

Idade Escolari-  Cor/Raca Filhos: Situacao Composicdo Renda*  Religido
dade Idade Conjugal Familiar
Trés: 1 sal. Cat6lica
Fundamental . 1 pessoa . .
El 62 incompleto Branca  40/40/36 Vilva minimo  praticante
anos
l. toli
E2 53 Fundamental Branca Um; Solteira 2 pessoas 3 S.a Cat.o C?
completo 5 BT minimos  praticante
Fundamental Duas: 3 pessoas 3 sal. Catolica
E2 49 incompleto Preta 21/14 Casada minimos  praticante
anos
Ensino Um: 3 Dessoas 3sal. Evangélica
E4 60 médio Mulata ) Casada P minimos  Praticante
16 anos
completo
Ensino Um: 3 pessoas 3sal. Evangélica
E5 48 médio Branca ) Casada P minimos  Praticante
23 anos
completo
) Catélica
S8 um: 3 pessoas &2l nao
E6 48 fundamental ~ Amarela 18 ) Divorciada P minimo )
completo e praticante
Ensino Dois: 1 pessoa 1,5sal. Catélica
E7 70 médio Branca 45/35 Divorciada P minimo  praticante
completo anos
Ensino Dois: 3 sal Catélica
5 x p 3 pessoas . ;
ES 47 médio Branca 25/20 Unido estavel minimos Praticante
completo anos
Ensino Dois: 3 DESSOaS 1 sal. Catélica
E9 58 médio Branca 34/28 Vidva P minimo  Praticante
Completo anos
Ensino 1 pessoa 2,5 sal. N&o tem
E10 39 médio Branca  Nenhum  Unido Estavel P minimos  religido
Completo

*Sal. minimo = salario minimo vigente em novembro de 2018.

Fonte: préprio autor.

4.2 PERFIL CLINICO DAS PARTICIPANTES

No que diz respeito ao perfil clinico das participantes da pesquisa, em relacdo ao
tempo de cirurgia, houve uma variacdo de 1 a 20 anos, com o predominio da mastectomia
total (90%), sendo que apenas uma delas fez uma quadrantectomia (10%). Todas as
participantes realizaram esvaziamento axilar e apenas 30% relataram ndo ter feito
reconstrucdo mamaria. Por fim, constatou-se que todas as entrevistadas necessitaram de
terapias complementares a cirurgia: quimioterapia (70%); radioterapia (40%); e
hormonioterapia (90%). Cabe ressaltar que quase a totalidade das mulheres, necessitou

realizar mais de uma terapia adjuvante: 30% realizou quimioterapia e hormonioterapia; 30%
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realizou quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia; 30% somente hormonioterapia e

apenas 10% quimioterapia e radioterapia (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil clinico das participantes

Tipo de cirurgia Tempo de Reconstrucéo Terapias Complementares a cirurgia
cirurgia Mamaria

El Mastectomia Total 8 anos Né&o Quimioterapia / Hormonioterapia
E2 Mastectomia Total 5 anos Sim Quimioterapia / Hormonioterapia
E2 Mastectomia Total 5 anos Sim Hormonioterapia

E4 Mastectomia Total 7 anos Sim Quimioterapia / Radioterapia

E5 Mastectomia Total 10 anos Sim Quimioterapia / Hormonioterapia
E6 Mastectomia Total 5 anos Sim Hormonioterapia

Quimioterapia / Radioterapia /

E7 Quadrantectomia 20 anos Nao . .
Hormonioterapia

ES8 Mastectomia Total 5 anos Sim Hormonioterapia

E9 Mastectomia Total 5 anos Nao Quimioterapia / Radioterapia /
Hormonioterapia

E10 Mastectomia Total 1ano Sim QT D6 el el

Hormonioterapia

Fonte: préprio autor.

Segundo o estudo de Haddad, Carvalho e Novaes (2015), houve predominéancia do
diagnostico da neoplasia mamaria em mulheres com idade a partir de 50 anos, apresentando
consonancia, em parte, com os dados reunidos no presente estudo, ja que foi observado o
diagnostico do cancer de mama em 50% das participantes com idade acima de 50 anos e em
50% com idade abaixo dos 50 anos. Em contrapartida, outras constatacdes levantadas pelos
autores estdo em consonancia com as evidéncias apontadas na presente pesquisa, em que se
observa predominio de abordagens terapéuticas que englobam a cirurgia de mastectomia
radical, esvaziamento axilar e, por fim, terapias neoadjuvantes, conforme demonstrado na
Tabela 2.

4.3 ANALISE DAS ENTREVISTAS

Com o proposito de facilitar o processo e, também, a compreensdo da analise
minuciosa dos resultados, distribuimos as unidades de registro oriundas da analise do

conteudo das falas, em trés grandes categorias, sendo elas: "Incertezas: 0 nascer do sol vira ou
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ndo?"; "Autocuidado"; e "Motivacgdo para a vida". Ao longo da discusséo dos resultados, cada
unidade de registro sera exposta, conforme suas respectivas categorias, sendo utilizados
recortes das falas das entrevistas das mulheres, identificadas por E1 até E10, conforme a
ordem de entrevista de cada participante, com o objetivo de ilustrar os temas elencados no

decorrer da analise.

4.3.1 Incertezas: 0 nascer do sol vird ou ndo?

As unidades de registro que resultaram nessa categoria maior foram as seguintes:

"Incertezas"; "Medo"; e "Depressédo"”.

O diagnoéstico do cancer vinculado a toda trajetoria desgastante de cuidados
direcionados ao combate dessa doenca transforma a mulher em protagonista de um filme de
sua propria vida baseado em incertezas e temores variados, no qual a perda da identidade
feminina, assim como a recidiva da doenca e a possibilidade da morte, assumem o papel de
vilBes, gerando um cenério pautado por instabilidade fisica, emocional e social (BARBOSA
et al., 2017; BATISTA et al, 2017; ALMEIDA; GUERRA; FILGUEIRAS, 2012;
HOFFMANN; MULLER; FRASSON, 2006; ROSSI; SANTOS, 2003).

Posto isso, a subcategoria “incertezas" emergiu nas falas de metade das participantes
(50%), cujos relatos mostram que, embora nos Ultimos anos tenha havido uma vigorosa
modernizacdo tanto dos mecanismos de rastreamento quanto das abordagens terapéuticas, por
sua vez, aumentando a sobrevida das mulheres acometidas pela neoplasia mamaria, ainda
permanecem vestigios de incertezas, atrelados ao estigma presente no cancer de mama,
trazendo a tona, reflexdes angustiantes para a mulher, como a finitude da vida, corroborando
os resultados dos estudos de Batista et al. (2017), Almeida, Guerra e Filgueiras (2012),
Hoffmann, Muller e Frasson (2006) e Rossi e Santos (2003). Essa questdo foi um dos achados
do presente estudo, sendo representada através dos trechos a seguir:

E5 - Ai, a gente faz uma reflexdo da vida. Ai, eu falei: - "Meu Deus! E, agora? Ou eu

enfrento ou morre”.

E7 - Ah vocé fica triste. Vocé fica imaginando: - ""Ser& que eu vou sobreviver isso”?

E8 - Pode tudo... pode tudo mudar, né? Pode mudar o tratamento. Pode parar. Pode
dar certo, pode ndo dar. E incerto. Eu achei isso.
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Ainda sob essa Otica, uma das participantes (E9) demonstrou desconfianca,
particularmente, a respeito da existéncia de medicamentos considerados por ela mais
eficientes e que permitiriam, de fato, segundo ela, a cura do cancer:

E9 - Eu penso assim: os medicos até tentam ajudar a gente 0 maximo que eles podem.

A fisioterapia, em tudo, porque vocés, aqui, com suas pesquisas, motivam a gente.

Mas eu acho que na verdade, é... uma méascara, sabe. Porque, 0 que a gente Ié, é que

ja foi descoberta, como é que fala? A cura. S6 que tem uma mafia por tras disso tudo,
que ndo deixa chegar os remédios melhores para a gente. Entéo, eu acho que é isso.

Além disso, uma outra forma de incerteza foi notada no discurso de E3 e E8, marcada
de certa inseguranca em relacdo ao diagnostico e ao tratamento proposto pelos profissionais

de saude:

E8 - Eu penso o seguinte: que ndo da nada certo. Que a gente ndo tem garantia, né?
(...) Que eles [profissionais de saude] olham o exame e veem qual é a melhor forma
[de tratamento]. (...) Qual que vai ser melhor, né?

O relato acima gera reflexdes sobre as formas como os profissionais de saude
conduzem o processo de tratamento do cancer, desde o diagndstico, passando pelas terapias,
até alcancar a reabilitacdo. A abordagem com as mulheres acometidas pelo cancer mamario é
impregnada por termos técnicos, com tempo reduzido de explicacdo mais detalhada e o
préprio distanciamento dos meédicos, provavelmente devido ao modelo biomédico que
desconsidera a complexidade do ser humano e das diversas facetas que envolvem a saude.
Esta situacdo gera, segundo elas, certa confusdo quanto aos tratamentos que serdo aplicados,
seus efeitos colaterais e possiveis complicacdes, 0 que desencadeia incompreensdo,
inseguranca e desanimo, podendo também influenciar na adesdo ao tratamento por parte da
mulher, sendo essa, 0 sujeito principal para alcangar bons resultados, no que diz respeito ao
prognostico. Percebe-se que as orientagdes ndo sdo compreendidas pelas mulheres e, portanto,
h& baixa adesdo aos tratamentos e/ou orientacGes oferecidas, o que vai de encontro aos
achados de Batista et al. (2017), Loyola et al. (2017) e Gongalves et al. (2009).

Uma vez que a mulher ndo compreende ou entende apenas parcialmente as
terapéuticas para combate ao céncer, seus efeitos adversos e as orientagdes acerca dos
cuidados com a saude em geral, e, portanto, ndo sente seguranca no que é proposto, elas
tendem a negligenciar as ac¢fes de autocuidado, ou exercé-las de forma automaética, sem

compreender o proposito das mesmas. Conforme apontam Batista et al. (2017), Loyola et al.
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(2017) e Cesse e Paiva (2015), frequentemente, diversas informacgdes sdo transmitidas atraves
das falas dos profissionais de saude para as mulheres, porém, permanecem dividas acerca

desses cuidados, como demonstrou E7:

E7 - Mas, assim, vocé ndo... tinha quase explicagdo do que estava acontecendo. Nao
sabia o que ia fazer, ndo. Praticamente, nenhuma.

Batista et al. (2017) destacam que h& a necessidade de sistematizacdo da assisténcia,
oportunizando um espaco de escuta e acolhimento, com a possibilidade de consultas
compartilhadas por profissionais de diversas areas, visando a reducéo de fatores estressores e
a melhoria no bem-estar fisico e emocional das mulheres assistidas. Os autores destacam que,
a despeito das insegurancas e sentimentos negativos diante do diagnéstico e dos tratamentos,
as mulheres se utilizam da religiosidade como importante ferramenta de suporte perante o
sofrimento ocasionado pela doenca. Diante da ameaca da vida, as mulheres relatam que a fé

em Deus traz otimismo, equilibrio emocional e esperanca.

Com o propésito de acolher essa populacdo de mulheres, Dias et al. (2017), Loyola et
al. (2017), Farias et al. (2015) e Vasconcelos et al. (2013) discorrem acerca dos beneficios dos
grupos de apoio, com a criacdo de ambiente que foca na escuta e no dialogo sobre as questbes
gue envolvem o adoecimento, as possibilidades de tratamento e o processo de enfrentamento,
gerando uma rede de apoio social, na qual, se destaca a educacdo em salde e a troca de
informacdes. Acrescenta-se a isso, a possibilidade de compartilhamento das trajetorias e
experiéncias de enfrentamento, fortalecendo os lagos de confianga entre as participantes e
dessas com os profissionais de saude. As constatacGes apontadas pelos autores mencionados
corroboram os achados observados nos trechos a seguir:

E2 - ... se uma esta com problema aqui, entra no “whatsapp”’, a gente discute aquele

problema porque a gente ja tem um grupinho nosso, entendeu?

E8 - Participar do grupo Vitoriosas la no (...) [cita o hospital ...], eu gosto, também.
Acho que faz parte. E fundamental. La eu aprendo bastante! Muita coisal

E9 - (...) a conversa das meninas do grupo [do “whatsapp”], todas, quer dizer, a
convivéncia com 0 grupo, porque cada uma tem uma coisa para contar. Eu acho
muito importante o grupo.

Nessa perspectiva, a educagdo em saude surge como uma ferramenta interessante
enquanto elemento de motivacdo a implementacdo de atitudes que contribuem para a saude

fisica e, também, no ambito mental, através de atividades de lazer bem como atividades
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sociais (RADINA; ARMER; STEWART, 2014; BORDALLO; TEIXEIRA, 2013). Se faz
necessario frisar que todas as orienta¢fes veiculadas no momento da educagdo em salde
devem levar em consideracdo o contexto social, no qual, a mulher esta inserida, respeitando as
caracteristicas socioculturais. Posto isso, a adequacdo dos comportamentos de vida saudavel,
favorece a reinsercdo da mulher acometida pelo cancer de mama na sociedade, permitindo
que percepcdes negativas, tais como a vergonha, desanimo, angustia, sejam, aos poucos,
dissipadas e superadas (BORDALLO; TEIXEIRA, 2013). Dias et al. (2017) reforcam que a
crenca religiosa pode interferir positivamente no impacto e no enfrentamento do cancer de
mama na vida da mulher, servindo como motivador para adeséo ao tratamento e colaborando

também nos aspectos gerais de salde e na qualidade de vida.

Além do mais, essa populacdo de mulheres pode ser tomada por um onda de incertezas
guanto ao tratamento selecionado pelos profissionais de saude, incertezas essas desencadeadas
pela escassa, ou mesmo, nenhuma compreensao sobre as terapéuticas empregadas para tratar a
neoplasia associada ao posicionamento por parte da maioria dos profissionais que foca na
doenca e suas consequéncias fisiologicas, esquecendo dos prejuizos em outros segmentos, a
saber o dominio psicoldgico. E, também, incertezas sobre os efeitos adversos do tratamento e
aquelas que envolvem o temor da recidiva do cancer, influenciado nas perspectivas de futuro
e nos projetos os quais a mulher tem expectativas de concretizar, pois esta se encontra frente
ao desconhecido, como foi colocado por Barbosa et al. (2017), Furtado et al. (2016), Pinto et

al. (2015) e Pacheco (2012).
E8 - Eles [profissionais de salude], na parte pratica, que eu digo. Que eles olham o
exame e veem qual é a melhor forma. O que é melhor, né? Qual que vai ser melhor

[tratamento], né? Pode tudo... pode tudo mudar, né? Pode mudar o tratamento. Pode
parar. Pode dar certo; pode ndo dar. E incerto. Eu achei isso.

E10 - Estou um pouco assustada, ainda. Assim, poxa, eu estou um pouco confusa. A
cabeca estd um pouco confusa, ainda, né? Sobre a situacao.

Logo, o medo surge como fruto dessas incertezas que foram, aos poucos, semeadas e
assumindo as faces do receio de recidiva do cancer, fracasso das terapias de combate a
neoplasia, negacdo da doenca, insatisfacdo com o corpo, inseguranca e ansiedade frente ao
desconhecido representado pelo futuro, frustragdo por abandonar os cuidados dedicados a
familia, afastando-se da identidade feminina imposta pela sociedade no que concerne a figura
de mée e esposa, tristeza diante da falta de empatia dos individuos que comp&em suas redes

sociais, temor frente a possibilidade de abandono por parte da familia, e reclusdo, muitas
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vezes, gerada pela vergonha de ter sido mais uma vitima do cancer. Enfim, diversas méscaras
que, uma a uma, sao desvendadas neste novo capitulo de suas vidas e puderam ser percebidas
pelos autores Machado, Soares e Oliveira (2017), Furtado et al. (2016) e Almeida, Guerra e
Filgueiras (2012). Os trechos abaixo, assemelham-se ao que foi concluido pelos autores
supracitados:
E2 - Nao, ndo pretendo mesmo... porque seria recomecar uma coisa [reconstrucao
mamaria] que eu ndo estou preparada... eu ndo tenho psicoldgico pra passar por isso.

E10 - Mas falar que eu estou satisfeita com o corpo, isso, eu ndo estou. Isso é fato.
Porque dai, assim, eu acho que eu sempre tive 0 meu corpo de um jeito, e de repente,
vé de outro. E vocé nao pode muda nada. Isso dai € meio complicado.

O temor de recidiva do cancer assume o papel de fantasma na vida das mulheres que
vivenciaram o cancer de mama e, a cada novo exame de rotina para controle da doenca, tais
mulheres sdo assombradas, despertando os medos mais profundos, como expostos pelos
recortes dos discursos transcritos abaixo:

E3 - Entdo, o0 que me desanima, assim, igual, eu fiz um exame agora, tirei um raio x

do fémur, ai deu um probleminha. Ai vocé, ja pensa la na frente, entendeu? Como que
vai ser. Qué que vai ser. O qué que é. Esta na mdo da minha oncologista.

E5 - Mas, isso, com o passar do tempo que vocé vai fazendo os exames, vai vendo
como esta. Se tem metéstase. E, aquela angustia de ficar esperando bidpsia, e... ai...
dar tempo ao tempo, néo é?

E8 - O cancer, ndo. O cancer é todo dia. Esta marcado. E um fantasminha que esta
ali. Vocé faz um exame e pensa assim: - 'Ah meu Deus! La vem o resultado'. (...) Igual
vocé sente uma dor de cabeca e pensa: - 'Ah meu Deus, sera que...?" E € bobeira, né?
Estou vendo que é bobeira porque ele [cancer] vem sem sintoma, né? Alias, o corpo
avisa, mas, né? Mas, ai, a gente fica com esse fantasma.

N&o obstante, o medo da morte descrito por Barbosa et al. (2017), Furtado et al.
(2016) e Almeida, Guerra e Filgueiras (2012) em suas respectivas pesquisas, permanece
assolando as mulheres, infligindo um sofrimento psicoldgico que pode se materializar em
acontecimentos como o falecimento de individuos que compdem o circulo social dessa
mulher, principalmente se a razdo do 6bito for o cancer.

E2 - Quando terminou o tratamento [da quimioterapia], ai faleceu uma amiga minha,

gue estava tratando junto comigo, ai eu entrei em sindrome do panico da noite.

E5 — “Eu vou morrer! Todo mundo morre com cdncer!” E a primeira coisa que vem a
cabeca da gente (...).
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Nessa perspectiva, a depressdo pode se manifestar, dificultando a caminhada das
mulheres em busca da cura do cancer, como relatam Machado, Soares e Oliveira (2017),
Furtado et al. (2016), Brito, Portela e Vasconcellos (2014) e Almeida, Guerra e Filgueiras
(2012), e pode-se observar nos relatos de 50% das participantes. A tristeza e o abatimento
psiquico que surgem vinculados as mudancas acarretadas pelo adoecimento, entre elas, a
aceitacdo do diagndstico, o afastamento do convivio social e a destrui¢do de vinculos afetivos,
podem atuar como fatores desmotivadores para a mulher, acarretando prejuizos tanto na
adesdo as terapéuticas quanto na realizacdo dos cuidados com a propria saude, determinante
imprescindivel para se obter o sucesso do tratamento.

E1 - Quando eu estava nessa angustia eu ndo conseguia sair de casa ndo. Eu queria

ficar so presa!

E2 - Agora psiquiatrico, porque eu... eu tive uma depressdo assim que eu terminei o
tratamento eu tive uma reversao (...).

E6 - Eu era uma pessoa muito animada. Trabalhava, mas... passeava... saia com 0S
amigos. Depois do cancer, ndo. Ai, foi aos poucos, o casamento acabou... 0 marido
ndo apoiava... fiquei assim, muito caseira... sou muito sedentaria, entendeu? Tudo eu
vejo dificuldade... entdo, assim, foi muito dificil.

E7 - Eu ficava chorando muito. Chorava e chorava... chorava muito. Eu ficava
chorando debaixo do chuveiro. Eu chorava debaixo do chuveiro porque dai eu saia e
ninguém sabia que eu tinha chorado (...) € muito, mas é muito, muito, muito dificil
escutar. Ddi, a gente fica, assim, meio baqueada (...).

A mulher que vivencia o cancer de mama € tomada por incertezas nos ambitos fisico-
bioldgico e psicossocial, incluindo o medo da recidiva da doenca, e que podem influenciar de
maneira significativa na postura com a qual enfrentara todas as mudancas, sejam essas
positivas - adocdo de estilo de vida mais saudavel -, sejam essas negativas - reclusdo social e
depressdo. Para sobreviver e superar as adversidades impostas por essa enfermidade, a mulher
lanca mado de estratégias para enfrentamento de acordo com seus conhecimentos e
experiéncias prévios acerca da vida, tais como, praticas religiosas, o apoio da familia e dos

profissionais e/ou participacdo em grupos de apoio.

4.3.2 Autocuidado

Esta categoria foi construida a partir das seguintes unidades de registro que se
revelaram na andlise tematica: "efeitos adversos"”, "fatores de limitacdo/barreiras”, "fatores de

protecdo™ e "fatores de motivagéo™.
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A partir do momento em que a mulher recebe o diagnéstico do cancer de mama e se vé
diante de um processo de adoecimento inevitavel, muitas reflexdes emergem a respeito das
mudancas oriundas desse acontecimento em sua vida. Dessa forma, a compreensdo dessa
nova situacdao, bem como o amadurecimento das ponderacdes que surgem nesse contexto de
modificagdes nas atividades cotidianas da mulher podem assumir faces negativas, pautadas
pela persisténcia do sentimento de negacdo, de desanimo diante das terapias agressivas
propostas pelos profissionais envolvidos, pelo sentimento de abandono e pela possibilidade de
morte ou, por outro lado, faces positivas, refletindo no entendimento de que, parte do
processo de enfrentamento, engloba as agOes que a mulher assume frente ao tratamento
(ADORNA; MORARI-CASSOL; FERRAZ, 2017; FURTADO et al.,, 2016; PACHECO,
2012).

Nesse sentido, o AC surge como resultado da aceitacdo e amadurecimento do novo
cenario imposto pela doenga, compreendendo estratégias adquiridas pelas mulheres
direcionadas ao viver de modo saudavel, adotando atitudes de protecdo da salde, desde
alimentar-se de maneira saudavel e manter o bem-estar mental até praticar atividades fisicas
regularmente e evitar habitos de vida considerados nocivos a saude (FERREIRA, 2018;
VAN-DIJCK et al., 2016; PACHECO, 2012; SILVA et al., 2010), como se observa nas falas
a sequir:

E2 - Cuidados com a alimentacdo, exercicios fisicos, e 0 que eu acho que é mais

importante, é o exercicio psicoldgico. Manter sempre em alta, sempre em dia porque
sendo tudo tende a cair.

E4 - Eu nunca fumei. Bebida alcoodlica eu usei em uma época, assim, socialmente, e
era cerveja, mas, mesmo antes de eu ter o cancer, eu ja tinha parado, e hoje, eu nédo
uso. Nem o cigarro... Ndo sou de fazer extravagancias, assim, em termos de
alimentacdo, perder noites de sono, por causa disso ou daquilo. Eu sou ansiosa, sou
preocupada, sou muito ansiosa, mas assim, tento me controlar o maximo que eu
POSSO.

E9 - Tomar muita 4gua, que eu tomo demais. E me alimentar. Eu como comida que eu
faco. Eu ndo como fora. E muito dificil eu comer fora. Entdo eu considero isso
saudavel. Gosto de legumes. Gosto de frutas (...)

Tendo em vista o fato de que muitos sdo os efeitos colaterais desencadeados pela
cirurgia em si e 0s demais tratamentos adjuvantes empregados no combate a neoplasia da
mama, conforme apontaram Dias et al. (2017) e Farias et al. (2015), e considerando, ainda, 0s

depoimentos das entrevistadas, foi criada a subcategoria "efeitos adversos".
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Com base nas falas das depoentes, contatou-se a presenca marcante da sensacéo de
mutilacdo devido a retirada da mama, 6rgdo de suma importancia no sentido de identificacdo
com o universo feminino, fazendo emergir a questdo da alteracdo da imagem corporal e,
consequentemente, prejuizo da autoestima, provocado por essa enfermidade, assemelhando-se
com o que foi evidenciado por Carvalho et al. (2018), Machado, Soares e Oliveira (2015),
Almeida, Guerra e Filgueiras (2013) e Rossi e Santos (2003).

E1 - Ah, mudou porque eu fiquei sem a mama, nao é?

E8 - Por exemplo, a mastectomia, né? A mastectomia é... vocé ndo tem nocao até ficar
sem a mama. Muda muito. A mama n&o tem mais sensibilidade, ¢é rigida. E como se
tivesse a sensacdo de ter uma carne no dente. Fica essa sensacdo. No meu caso, €.
Porque, no meu caso, ndo tem misculo. E s6 a protese e a pele.

E10 - (...) ndo deixa de ser uma mutilacdo, né? Porque vocé, seu corpo, fica alterado.
Agora, assim, vocé olha assim e vé que aquilo ali, ndo é o que vocé tinha.

Carvalho et al. (2018) destacam que, com as transformacdes acarretadas pela retirada
da mama, a mulher necessita reestruturar uma nova imagem corporal, criando uma forma
diferente de ver e conviver com seu corpo modificado. As autoras relatam que, neste processo
de adaptacdo e ressignificacdo da vida, muitas mulheres passam a ver a cirurgia da mama

como a solucdo para o problema - a retirada do cancer.

Outras repercussdes puderam ser observadas no presente estudo, desencadeadas,
principalmente, pela quimioterapia, que, por ser um tratamento sistémico, gera diversos
incémodos, como descritos por Cunha (2018) e Van-Dijck et al. (2016). A fadiga secundaria a
guimioterapia gera desanimo, cansaco e limitacGes as mulheres, comprometendo as atividades
cotidianas e seu cuidado com a saude. Ademais, pode manifestar alteracbes de humor,

angustia, intolerancia e impaciéncia.

Se faz relevante destacar o fato de que a fadiga foi citada como uma das reacdes a
guimioterapia que mais trazem perturbacdes, acompanhada pela dor, nauseas e modificacdes
na imagem corporal. Segundo as participantes do estudo, a fadiga reduz o desempenho fisico,
desencadeia fraqueza e cansago extremo, peso e lentiddo, deficiéncia na concentragdo e na
habilidade para resolver problemas. Esses pontos mencionados encontram-se em consonancia
com os achados descritos por Cunha (2018), Barbosa et al. (2017) e Dias et al. (2017) em seus
estudos.

E2 - Teve que adiar uma [quimioterapia] porque a minha imunidade baixou. Eu

passava muito mal. Eu ficava, assim, 10 dias, de cama, mesmo, sem conseguir,
levantar a cabega da cama. Era banho e cama. Cama e banho.
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E6 - Varrer casa... eu tenho dificuldade... que eu sinto que eu vou varrendo e parece
que eu canso. Ai eu tenho que parar para depois comegar de novo.

Van-Dijck et al. (2016) referem que a fadiga, associada a dor, disfuncdo sexual, ondas
de calor, dores nas articulacdes e outras morbidades causadas pelo tratamento do céncer
mamario, podem perdurar por varios anos mesmo ap6s o término das terapéuticas, produzindo
efeitos negativos na funcionalidade e na qualidade de vida das mulheres por longo periodo.
Para manejo dos efeitos fisicos da fadiga, as mulheres adotaram algumas préaticas de AC:
descanso, enquanto repouso fisico; conservacdo de energia, como a realizacdo das tarefas
segundo sua disposicdo, limites e prioridades; e cuidado alimentar, como o consumo de
determinadas frutas e outros alimentos que aliviavam as reacGes indesejaveis. Estas praticas
também foram citadas nos estudos de Cunha (2018), Dias et al. (2017) e Farias et al. (2015).

E1 - Agora, tudo que eu fazia, ndo posso fazer mais igual eu fazia. Eu tenho que fazer

mais 'maneirado’ e poucas coisas. Capinar eu nao posso, né?

E8 - Olha, eu tento descansar, né? Procuro fazer as coisas devagar. Descansar. Eu
faco... se é dia de fazer atividade fisica, organizo tudo direitinho, pra chegar em casa
é... tomar um banho, deitar, colocar minhas pernas para cima, relaxar. Procurar
sempre estar relaxada porque se eu tenho alguma tensdo, meu corpo doi, ai, eu
procuro isso. Eu mesmo falo que estou tendo esse cuidado comigo. Ir no meu limite."

Vale frisar que, na presente pesquisa, a maioria das mulheres relatou ainda estar em
tratamento, especificamente, a hormonioterapia, apontando os sintomas que, segundo elas, séo
resultados desse tipo de terapia adjuvante. Sabe-se que essa modalidade terapéutica, assim
como as outras, acarretam efeitos colaterais que provocam modificacdes no corpo da mulher
como a perda do cabelo, ganho de peso corporal, ondas de calor e retencdo de liquido. Mas
ndo se limitam a esfera fisica, pois alteram também o comportamento e o humor,
desencadeando isolamento social, falta de libido, vergonha e depressdo. Dessa forma, a
autoimagem, a autoestima e o0s relacionamentos conjugais, familiares e sociais ficam
comprometidos (FERREIRA et al., 2018; SOUZA et al., 2014).

E8 - Agora, o Tamoxifeno [hormonioterapia], foi 0 que mais trouxe por conta dos

hormonios, né? Primeira coisa: o libido, acabou, né?

E10 - Entdo, porque ndo é facil vocé se olhar no espelho, vocé ver uma cirurgia, e ndo
agradar daquilo, ndo é facil. Falar que é facil, ndo &, entendeu? Isso que acontece.
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De um modo geral, € como se a mulher ndo enxergasse mais sentido na vida, tendo
dificuldade de perceber o seu papel enquanto mulher tanto no seio familiar quanto na
sociedade. O papel de cuidadora do lar e da familia assumido pela mulher em termos
socioculturais €, muitas vezes, invertido devido a fragilidade na qual ela se encontra pela
situacdo de adoecimento e dos tratamentos. Ou seja, a cuidadora agora passa a ser a que
necessita de cuidados (CARVALHO et al., 2018; RECCHIA et al., 2017; DIAS et al., 2017).
Esta mudanca no papel das mulheres pode ocasionar sentimentos de incapacidade e de

frustracao.

Segundo Carvalho et al. (2018), Pinto et al. (2015) e Geronasso e Coelho (2012), a
espiritualidade é a base fundamental para enfrentamento do cancer, servindo de ferramenta
para aliviar as angustias e os medos e, ainda, como agente motivador para adesdo aos
tratamentos e adaptacdo ao novo cenario de vida que as mulheres acometidas pela doenca

enfrentam.

No presente estudo, a limitacdo mais frequente no discurso das entrevistadas foram as
disfungdes nos bracgos, principalmente, no lado da cirurgia, indo ao encontro com o que foi
descrito por Recchia et al. (2017), que expuseram as alteracbes no &mbito da funcionalidade
dos membros superiores a longo prazo em mulheres que sofreram intervencdo cirdrgica e
terapias focadas no tratamento do cancer. Neste estudo foi observado que as consequéncias na
funcdo do membro superior, como parestesia e edema, poderiam ter tido mais influéncia dos
procedimentos de esvaziamento axilar e terapias adjuvantes, a saber a radioterapia e a

quimioterapia.

Outras comorbidades oriundas das intervencdes propostas para 0 combate ao cancer de
mama, especificamente, a cirurgia, foram expostas por Farias et al. (2015) e Radina et al.
(2014) cujos estudos mostraram que a intervencao cirargica acarreta diversas consequéncias,

como por exemplo a limitacdo nos movimentos do braco, o linfedema e aderéncia da cicatriz.

E4 - Da cirurgia foi o brago porque, assim, eu levanto o meu brago, mas, hoje em dia,
eu ndo consigo trocar uma lampada. Eu até troco mas com dificuldade. E eu varro a
casa, eu ndo deixo de varrer (...) mas e depois fico com o brago todo pesado(...) e, tem
mais coisas assim como colocar ou pegar as coisas no alto. Eu tenho que pegar com o
braco esquerdo, pois com o braco direito eu ndo consigo. Ele [brago] suspende mas
eu nao consigo ir com os dois bragos para pegar, nao é?!

E8 - O esvaziamento da axila me trouxe varias limitacdes, por conta de fraqueza nos
bracos. Eu ndo consigo torcer um pano. Nao consigo, igual eu falei, limpar uma
geladeira. Trouxe muitas limitagoes.
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Considerando o que foi exposto pelas entrevistadas, pode-se concluir que as limitagdes
provocadas pelo tratamento como um todo interferem na qualidade de vida dessas mulheres,
visto que muitas atividades cotidianas que antes eram executadas com destreza e sem maiores
dificuldades por elas, atualmente, precisam ser desenvolvidas com esforco e, muitas vezes,
abandonadas ou realizadas com a ajuda de outras pessoas. Neste sentido, cabe frisar a
importancia da rede social nesse momento de adaptacdo frente as dificuldades, ou mesmo,
suporte diante das frustraces acarretadas pelo déficit funcional. Achados semelhantes foram
percebidos por Cunha et al. (2018), Barbosa et al. (2017), Dias et al. (2017), Ambrosio e
Santos (2014) e Radina, Armer e Stewart (2014).

E4 - Olha, o peso eu ndo pego porque quando eu faco compras, por exemplo, é meu

marido quem tras.

E5 - Minha filha é... eu ndo fago faxina, mais.... igual eu fazia... arrastava as coisas
igual eu fazia. Eu ndo faco mais. Quando vai arrastar, é minha filha e meu marido
que arrastam. Eles ndo deixam. Quando eu vou ao mercado, eles ndo deixam eu pegar
nada.

A despeito das limitacdes, Carvalho et al. (2018), Cunha et al. (2018) e Dias et al.
(2017) descrevem o processo de adaptacdo dessas mulheres a nova situacdo, procurando
rearranjar a rotina da casa e seus afazeres, contando, para isto, com a ajuda e apoio de
familiares. Para lidar com esta reacdo adversa, Cunha et al. (2018) e Dias et al. (2017)
identificaram diferentes praticas complementares e estratégias ndo farmacologicas,

destacando o AC e o cuidado oferecido pelo outro.

Dias et al. (2017), Machado, Soares e Oliveira (2014) e Pisoni et al. (2013) advogam
que a rede de apoio composta pelos familiares, amigos e profissionais da saude se mostra
relevante no processo de enfrentamento da doenca. Radina, Armer e Steweart (2014), Pisoni
et al. (2013) e Geronasso e Coelho (2010) realcam que essa rede funciona como um fator
motivador, auxiliando a mulher na confrontacéo e aceitacdo de sua nova condicdo, tornando-a
participativa no AC e na prevencao de possiveis agravos ocasionados pelos tratamentos. Desta
feita, a assisténcia se torna mais complexa, ja que envolve a necessidade de compreensao dos

aspectos espirituais, fisico-bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais das mulheres com cancer.

A remogdo cirdrgica da mama bem como a dificuldade para a realizacdo dessas
atividades, gera constrangimento e o sentimento de vergonha nessas mulheres, pelo fato de
ndo se sentirem capazes de cuidar da casa e da familia. Além disso, muitas tiveram que se

afastar ou mesmo abandonar as suas atividades laborais, trazendo prejuizo financeiro atrelado
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aos sentimentos de desvalorizacdo e incapacidade, como também apontam Carvalho et al.
(2018) e Dias et al. (2017). Ainda nesse contexto, Dias et al. (2017) defendem que ha uma
reducdo na diversidade de relacionamentos interpessoais, considerando o trabalho um
ambiente em que se pode criar condi¢cOes de socializacdo. Portanto, o impacto da mastectomia
ndo se delimita a esfera fisica, mas em diversos aspectos da vidas das mulheres acometidas
pelo cancer de mama.

E6 - Na... por exemplo, na mastectomia, a dificuldade do braco € muito grande. Para

mexer, fazer o servi¢o do dia a dia, ainda, € muito grande. E assim... varrer casa, as

vezes, eu varro, tenho que parar um pouquinho... igual eu falei a questdo de levantar
0 brago... ainda ndo é 100%, entendeu?

A singularidade da vivéncia da mastectomia e todos os efeitos adversos inerentes ao
tratamento criam um ambiente hostil, no qual € preciso que ocorra uma readaptacao reunindo
tanto fatores internos - adaptabilidade, crencas e valores - quanto fatores externos -
acessibilidade aos servigos de salde, continuidade nos tratamentos, rede de apoio e o contexto

no qual a mulher esta inserida (DIAS et al., 2017).

Apesar das limitagdes fisicas reais, para Radina, Armer e Stewart (2014), a percepcao
das barreiras na participacao de atividades podem ser reais ou percebidas, o que vai interferir
no gerenciamento do AC, fazendo com que a mulher tome as decisbes de mudanca no
comportamento e no estilo de vida baseada na expectativa dos beneficios que tais acdes

possam representar em sua saude.

De acordo com Pacheco (2012), é necessario que as mulheres com cancer de mama
compreendam o processo de adoecimento, a situacdo de fragilidade gerada pelos tratamentos
e a importancia e beneficios das acBes de AC, desenvolvendo mudancas e adaptacGes em sua
rotina com vistas ao cuidado com a salde, objetivos para os quais os profissionais de salude
podem colaborar com estratégias de conscientizacdo e motivacdo para favorecer a adocao de
novos habitos de vida.

Diante disso, a mulher adota diversas estratégias de enfrentamento, tais como crenca
religiosa e a fé, ou mesmo, a insercdo de uma rotina de exercicios fisicos ou terapéuticos, a
saber a fisioterapia e a participacdo em grupos de apoio, fatores esses que demonstram o
surgimento de disposicao e capacidade que, por conseguinte, contribuem para a realizacéo das
atividades de vida diarias e reducgdo das limitagdes funcionais, favorecendo o cuidado com a
prépria satde (CARVALHO et al., 2018; DIAS et al., 2017).
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Outra dimensdo dos beneficios percebidos na participacdo do grupo foi a dedicagéo
maior ao AC. Conforme Loyola et al. (2017) e Vasconcelos et. al (2013), isto se deve ao fato
de que as mulheres, além de conhecerem mais sobre a doenca e seu corpo, concentram maior
cuidado em si mesmas, dando prioridade a sua prépria vida, mudando o foco anterior, que era
0 cuidado com os outros. Elas se tornam mais disciplinadas no cuidar da prépria saude,

considerando-a essencial.

E2 - Fritura, evito, ndo como fritura. Eu ndo como carne gordurosa. Eu como muita
fruta, coisa que eu ndo comia. Como muita salada, entendeu? Coisa gque eu nao tinha
tempo, porque eu trabalhava, hoje eu paro, eu fiz esse tempo pra mim.

E4 - Porque tudo aquilo que eu vejo, que é para o meu beneficio, eu vou atras.

Para mais, segundo Farias et al. (2015), mesmo sabendo dos beneficios da atividade
fisica, a maioria das mulheres ndo adere a esta pratica. Os autores destacam o apoio dos
familiares, a presenca de profissionais especializados nos grupos de reabilitacdo, o uso de
musica na realizacdo dos exercicios e o reforco das orientacbes por meio de um manual, séo
fatores motivadores para adesdo a pratica de exercicios fisicos, além de proporcionar

momentos ludicos que favorecem uma distracdo da situacdo de adoecimento.

E7 - Ah, eu precisava de ficar menos preguicosa. Estou precisando,
urgentemente, de fazer uma caminhada. Comecar a animar a fazer a caminhada de
manha.

Nessa perspectiva, a educacdo em saude surge como uma ferramenta interessante
enquanto elemento de motivacdo a implementacdo de atitudes que contribuem tanto para
prevencdo quanto para manutencdo de boas condi¢des de salde (BORDALHO; TEIXEIRA,
2013).

Os efeitos desencadeados pela terapéutica de combate ao cancer representam o apice
de uma pirdmide de limitagdes que ao longo da caminhada em busca da cura dessa
enfermidade, constituem barreiras para realizacdo do autocuidado e para a propria
recuperacdo e reinsercdo social. Em situacGes variadas, barreiras como 0 acesso as
instituices de saude e seus servigos prestados, aquisicdo de medicamentos e alimentos
saudaveis, ou participacao de atividades de lazer e interacdo social, tornam o percurso cada
vez mais frustrante e cansativo, desenvolvendo na mulher uma miscelanea de percepgoes
acerca desse novo capitulo em suas vidas (MACHADO; SOARES; OLIVEIRA, 2017,
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BARBOSA et. al, 2017; ASSIS; MAMEDE, 2016; ALMEIDA; GUERRA; FILGUEIRAS,
2013).

Nesse sentido, elementos essenciais para realizar acGes de autocuidado podem sofrer
comprometimentos relevantes, como, por exemplo, o preparo de refeicBes saudaveis e
obtencdo de farmacos, se pensarmos que, a maioria das mulheres, devido a neoplasia
mamaria, afastam-se do mercado de trabalho, acarretando baixas no &mbito financeiro,
impossibilitando, por sua vez, que adquiram alimentos de qualidade ou os medicamentos
prescritos pelo médico devido aos altos custos, segundo relatos das proprias entrevistadas.

E6 - Ah... a minha dificuldade, mesmo, diaria, € uma renda que eu ndo tenho e

dificulta, muito, em tudo. Porque, em tudo, vocé precisa de uma renda. Entao, assim,

ai eu tenho que pedir ajuda para minha mae. Entéo, é medicamento, é minha mae. E
uma roupa, é minha mae. Entdo, assim, € muito dificil.

E9 - O que dificulta o cuidado da gente, muitas vezes, € o dinheiro. Falta de dinheiro
para a gente comprar tudo que, a gente, as vezes, precisa.

Além disso, a burocracia ainda latente em nossos servicos de salde, percebidas por
muitas dessas mulheres enquanto usuarias dos servicos de salde publica e, no momento em
que precisam de usufruir dos beneficios prestados, sentem-se lesadas e desmotivadas, por
causa da demora na resolucdo. Ademais, até mesmo, questdes como transporte coletivo que
interferem no acesso aos atendimentos médicos, tornam-se fatores significantes nesse
contexto, pois estressam a mulher que ja se encontra fragilizada (BARBOSA et al., 2017,

ASSIS; MAMEDE, 2016; PAIVA; CESSE, 2015)
ES5 - Ah... as dificuldades que a gente enfrenta com exames... a demora... a gente tem
que ficar... a fisioterapia tem que ficar aguardando vaga... vocé tem que ficar ali,
arrumando papelada para vocé resolver. Ao invés de darem 30 sessbes, dao 10
sessOes, ai vocé tem que ir 1& no médico de novo. Vai ao posto, espera... espera

ligarem para vocé, ai depois de seis meses, ligam para vocé. Ai, tem que vir, trazer
aqui no lugar. Espera ndo sei mais quanto tempo. Isso ai estressa.

Até mesmo as funcOes exercidas pela mulher imposta pelas -caracteristicas
socioculturais vigentes ainda em tempos contemporaneos, como o papel de integrante da
familia que assume as atividades domésticas e de cuidado, podem manifestar-se como
barreiras, uma vez que, em certas composic¢oes familiares, a mulher prioriza as necessidades
dos demais integrantes da familia em detrimento das proprias necessidades, entre elas, acoes

de cuidado com a prépria saide, com o objeto de resolver todas os problemas de cunho
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familiar, demonstrando um comportamento de altruismo admiravel (FURTADO et al., 2016;
AMBROSIO; SANTOS, 2014). Esta atitude imbuida de abnegacéo, pode ser observada no
trecho extraido da fala de uma das entrevistadas:
E6 - Eu preciso de um pouco mais de tempo para cuidar de mim e da minha saude...
me dedicar mais... entdo, assim, como no caso da minha mée... como eu vivo para ela,
entdo meu tempo vai todo para ela. Entdo, nesse periodo eu vou esquecendo de mim.

Entdo, quando eu vejo que estd acontecendo alguma coisa, quando eu percebo
mesmo, j& aconteceu. Entéo, fica muito dificil.

Contudo, essa atitude de preocupacdo desinteressada pelo proximo, pode adotar a
postura de motivacdo, sendo um dos fatores que incentiva a mulher acometida pelo cancer de
mama, a vestir-se com uma capa de bravura e forca diante dessa tempestade provocada pela
enfermidade em questdo. Nessa perspectiva, a mulher se torna destemida e reconhece motivos
pelos quais precisa persistir adiante pelos caminhos criados pelo diagnostico do cancer, sendo
muitas vezes, os familiares a fonte desse manancial de esperanca, como pode ser constatado a
partir das falas abaixo:

E1 - A minha presenca é tudo pra elas [filhas]... Na minha familia s6 tem minhas trés

filhas, os netos e o genro, sé. Eles precisam de muita forca."

E4 - Primeiro eu, assim, 0 meu bem-estar porque eu ficando bem eu posso ajudar a
minha familia. Eu tenho a meu marido e meu filho com 16 anos, e, a minha motivacao,
é o meu filho porque eu acho que ele, com seus 16 anos, ja € mais coisa e tudo, mas
ainda precisa de mim.

E6 - Porque eu tenho que cuidar da minha mée. E dela que eu tiro forcas para seguir
em frente. Entdo, eu tenho que cuidar dela e cuidar de mim para eu poder cuidar dela.

Dependendo da profundidade dos vinculos criados, a mulher que vivencia esse tipo de
adoecimento ainda assumindo o papel de cuidadora com o propdsito de poupar aqueles com
guem convive em seu circulo familiar e social. Ela omite suas aflicGes e lagrimas, pois
percebe que os seus familiares e amigos foram afetados, tambeém, por essa enfermidade,
enfrentando a tristeza com outras ferramentas nas quais confia e acredita serem tao eficientes
quanto o afeto daqueles que a cercam, como a fé, as crengas e préticas religiosas e 0s grupos
de apoio dos quais participa (CUNHA, 2018; LOYOLA et al., 2017; ADORNA; MORARI-
CASSOL; FERRAZ, 2017; AMBROSIO; SANTOS, 2014). Carvalho et al. (2018) ainda
ressaltam que a familia, além de ser fonte de apoio, pode ser a fonte de motivacéo para que a

mulher enfrente todo o processo de adoecimento e os efeitos adversos dos tratamentos.
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E8 - Minha familia, meus filhos, né? Meus pais, né? Porque ndo deve ser facil para
uma mée e um pai saber que a filha passa por um tratamento de céancer. Imagina a
cabeca deles? Entao, eu tenho que estar bem emocionalmente.

Entretanto, mostrar-se sempre disposta e impetuosa, adquirindo cada vez mais
obrigacOes e deixando de lado questdes como reorganizagdo das tarefas existentes no
ambiente familiar, pode fazer emergir sentimento de tristeza ao notar que as pessoas com
quem apresenta grande proximidade, por exemplo, familiares ou amigos de longa data, ndo
contribuem de alguma maneira na inser¢cdo dessa mulher em uma nova fase de sua vida.
Nesse momento, a mulher tece reflexdes e percebe que esse tipo de adoecimento,
frequentemente, pode ndo ser compreendido pelas pessoas ao seu redor, semeando em sua
mente sementes de constrangimento, vergonha e decepcdo. Essa evidéncia entra em
discordancia com o que foi apontado por Adorna, Morasi-Cassol e Ferraz (2017), que
constataram em sua pesquisa uma reorganizacgao da estrutura familiar em prol da mulher, mas
concorda com os achados de Oliveira (2016), a qual relata que nem sempre a familia propicia

0 apoio e a ajuda necessarios.

E9 - O mal humor das pessoas (...) Ndo, até dos proprios filhos. As vezes fala assim
alguma coisa e eles ndo fazem. Entendeu? N&o te ajudam dentro de casa. Porque eu
ndo tenho ajuda nenhuma. Eu fagco meu servico toda sozinha. Entdo, quer dizer, isso
ai, dificulta a gente. E... machuca a gente. As pessoas ndo entenderem... as vezes, as
pessoas acham que vocé deveria fazer mais do que vocé ja esta fazendo. Sendo que,
vocé sabe que ndo pode. Que eu sou muito atirada, entdo, eu acabo fazendo. Mas eu
sei que tem mulheres aqui que ndo conseguem.

A falta de suporte por parte da familia constitui uma das arestas que precisa ser
aparada, junto a falta de empatia ou, simplesmente, compreensdo por parte de outros
individuos com quem a mulher estabelece algum relacionamento interpessoal. Com o intuito
de se esquivar de possiveis agravantes dessa situacdo de fragilidade fisica e emocional, muitas
vezes a mulher dissolve os vinculos afastando-se de pessoas que considera serem "negativas™,

conforme relato da entrevistada:

E2 - Ah é isso. Eu preciso estar sempre com pessoas que me fazem bem. Sempre
pessoas positivas. Sempre pessoas do bem. Pessoas que sdo mal humoradas eu (...).

Nessa conjuntura, destaca-se a necessidade da mulher estar na maior parte do tempo

proxima de individuos que, sensibilizados por essa trajetéria marcada por superacdo e
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redescoberta do ser mulher, exaltem suas caracteristicas mais marcantes assim como motivem
sua caminhada e tomem a figura dessa mulher, sobrevivente, exemplo de superagdo e
resiliéncia.
E8 - O que me motiva é estar junto de outras pessoas participando de atividades
fisicas. E estar na minha comunidade, sempre trabalhando, ajudando, sendo amiga,
passando a minha experiéncia, positiva, né? Se eu posso passar uma experiéncia

positiva sobre a minha doenca, principalmente, para minha comunidade, minha
familia, é bom.

Além disso, acrescenta-se a mudanca no estilo de vida como estratégia de protecdo por
parte dessas mulheres, uma vez que se faz necessario agregar a rotina atitudes
comprovadamente consideradas saudaveis, tais como, a pratica de atividade fisica,
alimentacdo balanceada e socializagdo, ou seja, a¢fes direcionadas ao cuidado com a prépria
salde, como destacam Van-Dijck et al. (2016) e Pacheco (2012).

E3 - Cuidados com a alimentacdo, exercicios fisicos, e, 0 que eu acho que é mais

importante, € o exercicio psicologico. Manter sempre em alta, sempre em dia porque
sendo tudo tende a cair.

Nesse sentido, a atuacdo do profissional de salde adquire um status de suma
importancia enquanto veiculador de informacBes pertinentes a respeito das acbes de
autocuidado que a mulher acometida pelo cancer mamario deve adotar, desde de cuidados
basicos com o lado homolateral a cirurgia, como ndo depilar as axilas, até a sugestdo de
participacao de grupos de apoio, contemplando todas as castas de cuidado com a salde e que,

de alguma maneira, foram comprometidas pelo cancer.

Ferreira (2018) aponta, dentre as estratégias de enfrentamento utilizadas, o AC,
representado pela adesdo as orientacdes profissionais e ado¢do de habitos de alimentacdo
saudavel e a pratica de exercicios fisicos; o pensamento positivo, como um olhar positivo
acerca das situacOes; e o trabalho, representado tanto na realizagdo de tarefas domiciliares
como no exercicio de uma profissdo. Essa evidéncia vai ao encontro do que Cunha (2018) e
Loyola et al. (2017) destacam em seus estudos, reforgando que o vinculo estabelecido nas
relagdes entre as mulheres e delas com os profissionais favorece a adesdo ao tratamento. Nos
recortes abaixo observa-se que as mulheres buscam aderir as orientagcBes passadas pelos
profissionais e consideram a realizacdo de exames e consultas como parte das acOes de

autocuidado.
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E2 - Entdo, aqui [hospital] quando a gente tem alguma duvida, a gente tira com vocés
[profissionais da salde]. Vocés [profissionais da saude] estdo sempre prontos para
atender a gente.

E5 - Nao, eu faco todas [as orienta¢des] que me passam. Nesse tempo todo, tudo que
me ensinam, eu faco. Tenho cuidado com 0 meu brago, com 0 meu corpo... NAo pego
peso, mais. N&o faco nada que vai me prejudicar.

E8 - Ir ao médico, regularmente. Eu vou em todos que eles me encaminham, eu vou e
faco todos exames que mandam eu fazer e levo. Tomo os remédios, direito.

E10 - Na area da salde, quando eu estava fazendo fisioterapia, estava direto em
contato com a médica, e ela me orientava muita coisa, também.

Sendo assim, os grupos funcionam como uma ferramenta em potencial para
esclarecimento de ddvidas acerca de todas as fases do tratamento do céncer, desde o
diagnostico até a reabilitacdo. Segundo Loyola et al. (2017), Dias et al. (2017) e Farias et al.
(2015), o ambiente do grupo é favoravel para essa populacdo de mulheres no que tange aos
beneficios psicossociais como a identificacio com outras pessoas que passavam por
experiéncias semelhantes de uma doenca carregada de estigma, gerando uma sensacdo de
conforto, além de possibilitar o compartilhamento de suas vivéncias numa troca positiva.
Desta forma, o compartilhar de experiéncias motivava sua superacao e a vontade de ajudar as
demais. Portanto, o grupo serve de impulsionador que auxilia sua recuperacéo fisica, social e

psicoldgica assim como sua ressocializagao.

Outra dimensdo dos beneficios percebidos na participacdo do grupo foi a dedicacdo
maior ao autocuidado. Conforme Loyola et al. (2017) e Radina, Armer e Stewart (2014), isto
se deve ao fato de que as mulheres, além de conhecerem mais sobre a doenca e seu corpo,
concentram maior cuidado em si mesmas, dando prioridade a sua propria vida, mudando o
foco anterior, que era o cuidado com 0s outros. Elas se tornam mais disciplinadas no cuidar da
prépria saude, considerando-a essencial e evidenciando a percep¢do dos beneficios do

autocuidado.

E4 - Porque tudo aquilo que eu vejo, que é para o meu beneficio, eu vou atras.

E10 - Olha, assim, eu tenho monitorado a minha alimentacdo. Mas, assim, tem
algumas coisas em casa que eu ja estou fazendo, assim, com mais cuidado, mas tenho
feito, né? Porque eu sempre fui agitada. Sempre tive muita coisa para fazer. Ai, depois
dessa cirurgia, eu fiquei um pouco de mao atada. Eu até fiquei preocupada com
relacdo ao meu psicoldgico, porque eu estava ficando muito parada. Agora, estou
voltando dentro do meu limite, a fazer as coisas.
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As repercusstes do diagndstico e das terapias agressivas para o cancer de mama
acarretam modificagfes em todos os ambitos da vida das mulheres acometidas, que por sua
vez, apesar do sofrimento e tristeza, compreende as mudancas impostas pela enfermidade em
questdo, dentre as quais, destacamos a fadiga e as limitacbes do movimento do braco,
alterando o papel delas enquanto mulher no contexto familiar, deixando de ser cuidadora para
ser cuidada. A assisténcia em salde nem sempre d& conta de toda a complexidade desse
processo de adoecimento e recuperacdo. Diante deste quadro, as mulheres acometidas
utilizam de diversas formas de adaptacdo e enfrentamento, usando desde a espiritualidade e a
rede de apoio, até a redefinicdo de crencgas e valores, como motivadores para modificar as
suas acOes de autocuidado, tais como alteracdo dos habitos alimentares, pratica de exercicios
fisicos e participacdo em grupos de apoio, para recuperacdo da saude e reinsercdo social,

ressignificando sua propria vida.

4.3.3 Motivacio para a vida

A presente categoria, “Motivacdo para a vida", foi construida a partir da imersdo na
leitura e andlise das entrevistas, de onde emergiram as seguintes unidades de registro: “Rede
de apoio"”, "Religiosidade/Espiritualidade: cinco minutos com Deus" e "Crescimento pés-

traumatico: vale da sombra da morte".

O cancer de mama é um manancial profundo que atinge diversos dominios da
existéncia da mulher, acarretando repercussdes fisicas, provocadas pela mutilacdo da mama e
limitacGes no movimento do braco; emocionais, marcadas pela fragilidade psicologica diante
da possibilidade da morte; sociais, acarretando alteragdes nos relacionamentos familiares e
sociais. Perante esse quadro, as mulheres acometidas por essa doenca embebida em estigma,
buscam estratégias de enfrentamento variadas, com o objetivo de planejar um futuro e de
motivacao para a vida (MACHADO; SOARES; OLIVEIRA, 2017; ALMEIDA; GUERRA;
FILGUEIRAS, 2013; HOFFMANN; MULLER; FRASSON, 2006).

Nesse sentido, segundo Bittencourt (2018), Adorna, Morari-Cassol e Ferraz (2017),
Dias et al. (2017), Oliveira (2016) e Hoffmann, Muller e Rubin (2006) a rede social surge
como uma dessas estratégias pois confere suporte para a mulher frente a esse turbilhdo de
sentimentos e mudancas em sua vida, contemplando desde servicos especificos prestados, até
0 apoio recebido pelos entes familiares, englobando, também, demais pessoas de seu

relacionamento. Além disso, a mulher recebe esclarecimentos a respeito da doenca e todo o
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processo de cura por parte da equipe de satde (HOFFMANN; MULLER; RUBIN, 2006).
Esse aspecto foi evidenciado no presente estudo, no qual 80% das participantes relataram a
relevancia da rede de apoio social, bem como a diversidade de individuos que formaram essa
rede ao longo da trajetdria de combate ao cancer, como pode ser observado nos trechos a

sequir:

E2 - Entdo, aqui [no hospital] quando a gente tem alguma duvida, a gente tira com
vocés [profissionais da saude]. Vocés estdo sempre prontos para atender a gente. Em
casa, a minha familia me apoio muito. A minha filha esta sempre... se eu tenho que
fazer alguma coisa, ela diz: - “ndo mae ndo faz isso ndo! Depois a gente a faz”.

E8 - Olha, o0 meu marido me ajuda de todas as formas. Ele me ajuda no trabalho de
casa. (...) me leva para passear. (...) Agora, os meus filhos, me ajudam n&o levando
problemas para mim. Eles evitam. O que eles podem evitar, eles evitam. Eles, nas
tarefas de casa, me ajudam. Nao estavam acostumados, mas aprenderam. Eu tenho
muito apoio. De profissional, eu tenho apoio. Participo (...) [grupo de apoio]. Tem a
psicologa e a assistente social. Elas séo um bén¢do na minha vida.

E10 - Ah, na familia sempre tem, né? E tem a pessoa que esta sempre te monitorando.
E, também, na area da saude, quando eu estava fazendo fisioterapia, estava direto em
contato com a médica, e ela me orientava muita coisa, também.

As bases da rede de apoio podem estremecer devido ao ambiente massacrante criado
pela enfermidade neoplasica, acarretando prejuizos nos relacionamentos devido a atitudes de
isolamento que, muitas vezes, as proprias mulheres assumem, com medo da discriminacgéo por
parte de familiares e amigos. Entretanto, mesmo com este movimento de afastamento, a
aproximacdo se faz presente, criando lagos familiares mais fortes no enfrentamento da
doenga, e gerando, inclusive, novos lacos de amizade, corroborando os estudos de Adorna;
Morari-Cassol e Ferraz (2017), Machado, Soares e Oliveira (2017), Dias et al. (2017) e
Ferreira, Almeida e Rasera (2008). Nessas pesquisas, 0s autores observaram estreitamento das
relacBes interpessoais, refletindo na aceitacdo da nova realidade, e, reorganizacdo da estrutura
familiar com o propdsito de fornecer acolhimento e bem-estar a mulher nesse momento,
superando as adversidades impostas pelo adoecimento.

E4 - La em casa, eu ja te falei. O meu marido até que me ajuda bastante, no caso, do

peso. Tem coisas que eu vou fazer e ele me alerta sobre o braco, dizendo que eu néo

posso fazer devido ao brago. O meu menino, meu filho, também me ajuda bastante

nesse ponto. Os profissionais no aspecto de dar explicacOes sobre o que evitar e
outras formas de realizar.

E6 - Ai, foi aos poucos, o casamento acabou... 0 marido ndo apoiava... Ele como
marido, como ser humano... uma pessoa, assim, descobriu uma doenca... a pessoa vir
chamar de doente... nossa... € o pior baque... é pior que a doenca. E uma coisa muito
dificil.
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E9 - (...) agora, quanto A familia... no... cada um faz o que tem que fazer mesmo,
afinal de contas, sdo quatro irméos que tém cancer. Cada um de um tipo.

Contudo, como relataram Adorna, Morassi-Cassol e Ferraz (2017), a qualidade dos
vinculos afetivos pode influenciar nos desfechos criados pelo adoecimento, uma vez que o
companheiro pode ser um fator estressor - quando tem dificuldades de compreender o novo
contexto -, ou, por outro lado, suporte - quando investiga os pontos fracos do relacionamento
e a fragilidade de sua companheira por conta do adoecimento, e se esforca para fortalecer a
relacdo e dar o apoio necessario a mulher.

E6 - E assim... igual quando eu descobri a doenga eu n&o tive apoio do marido... foi

aonde surgiu o divércio porque ele ndo me apoiou. Ai eu tive apoio, assim, s das
minhas irmas, da minha filha, entendeu?

E7 - Eu cheguei em casa, contei para o (...) [ex-marido], eu lembro direitinho... ele
ficou meio assim. Ai contei para a minha menina. Meu menino era pequeno, entéo, ele
nao teve muita participacdo, ndo. Mas a (...) [filha] e o (...) [ex-marido] ndo foram
muito participativos, ndo (...) entdo, ai depois, felizmente ou infelizmente, eu ndo sei,
veio a separacao.

Nesse sentindo, conforme apontou Bittencourt (2018) é de suma importancia que 0s
profissionais de salde se atentem para 0s prejuizos que a neoplasia mamaria acarreta nos
relacionamentos, ndo limitando o cuidado apenas a mulher, mas também, alcancando toda a
sua rede social, que se abala e se entristece diante do temor de perda do ente querido.
Envolvendo a rede familiar e social na assisténcia, o suporte oferecido a mulher é fortalecido,
criando-se um ambiente mais acolhedor e carregado de otimismo e esperanga, contribuindo
para ela prosseguir nessa caminhada.

E8 - Olha, 0 meu marido (...) me ajuda no emocional, na minha autoestima (...) Ele

me ajuda muito nisso. (...) Procura me ajudar em tudo. Eu nem sei o que seria de mim
sem ele.

Os grupos de apoio, na maioria das vezes interdisciplinares, demonstram bons
resultados enquanto relevante instrumento de educacdo em salde e apoio social. O grupo
favorece um ambiente propicio e acolhedor para as mulheres compartilharem suas
experiéncias acerca do tratamento, estabelecerem novos vinculos de afeto, elucidarem
informacdes sobre a neoplasia mamaria e seus tratamentos e adquirirem confianga junto aos

profissionais de salde, encorajando-as a lutar contra o estigma da doenca. Constitui-se, assim,
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um cendrio repleto de fatores motivacionais para a mulher desenvolver o autocuidado e
superar os desafios, fortalecendo-se por meio da recuperacdo da autoestima, da adog¢do de um
novo estilo de vida e, até mesmo, da reinsercdo no mercado de trabalho, conforme os
pressupostos de Dias et al. (2017), Loyola et al. (2017), Farias et al. (2015), Vasconcelos et al.
(2013), Gozzo et al. (2012), Gomes et al. (2003).

As falas de duas participantes estdo em consonancia com esses autores, pois
reconheceram o grupo como uma fonte de alivio em meio ao sofrimento, bem como uma
oportunidade de expor e agregar saberes tanto em relagcdo aos profissionais de satde quanto
em relacdo as demais participantes do grupo, estreitando os lagos afetivos e adquirindo mais
confianga em relacdo ao proprio profissional de e a terapia ali realizada.

E1- Mais ainda com o jeito que eles [profissionais da saude] me tratam. Isso me faz

bem. E a fisioterapia é muito legal. O jeito que te tratam te faz bem."

E2 - E a gente, igual eu, as meninas do grupo, a gente se ajuda. Se tiver ddvida, um a
tira com a outra. E se uma esta com problema (...) a gente discute (...)

E9 - (...) a convivéncia com o grupo (...)Uma hora, vocé chega triste e alguém te
anima. Outra hora, a pessoa chega e vocé anima ela. Eu acho muito importante o
grupo. E, a fisioterapeuta, porque esta sempre colocando a gente para cima, né?

Ainda sobre as ferramentas de enfrentamento empregadas pelas mulheres acometidas
pelo cancer de mama, temos a religiosidade e espiritualidade que, de acordo com Pinto et al.
(2015), Geronasso e Coelho (2013) e Gobatto e Araujo (2013), compreende uma gama de
atitudes adotadas pelo individuo oriundas de reflex6es influenciadas por contextos
socioculturais, aplicadas nas interacfes com as pessoas e 0 mundo que cerca. Esse termo, de
modo geral, engloba saberes intrinsecos, referentes & espiritualidade, e extrinsecos,

representando a religiosidade, podendo ou ndo, coexistir ou correlacionar-se.

A fé foi considerada por quase a totalidade (90%) das participantes da pesquisa, uma
alternativa valiosa, e, muitas vezes, resolutiva, diante do ambiente avassalador gerado pelo
diagndstico de cancer e o tratamento. Ademais, a fé, por vezes, torna-se um auxilio robusto
frente as incertezas e medos, tanto para a familia quanto para as mulheres. Cabe ressaltar,
ainda, a influéncia positiva dessa vertente no dia-a-dia dessas mulheres, visto que assume a
fungéo de agente motivador, amenizando o desanimo frente ao autocuidado necessario, Como
exploram Carvalho et al. (2018), Dias et al. (2017), Pinto et al. (2015), Geronasso e Coelho
(2013), Gobatto e Aradjo (2013) e Hoffmann, Muller e Rubin (2006).
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Semelhante ao que foi observado pelos autores supracitados, com base nos relatos das
participantes, evidenciou-se que a grande maioria das mulheres inseridas nessa situagéo
lancam mao sobre a religiosidade e espiritualidade para se adaptarem as mudancas
provocadas pela neoplasia mamaria de maneira mais resiliente, sendo também fonte de
esperanga e motivacao para a vida.

E3 - A minha religido, assim, religido, seja ela o que for, de quem for, ajuda muito!

Muito, muito, muito! Eu acho que vem até antes do cuidado psicologico, sabe. Vocé
manter a sua fé sempre viva, emana tudo de bom.

E4 - Olha, eu tenho muita fé em Deus. E, quando eu estou com alguma dificuldade, eu
procuro ver o lado melhor. Se eu ndo posso resolver, entdo, eu coloco Deus em
primeiro lugar. E tento resolver aquilo. Eu nédo fico com aquilo me perturbando.

E5 - Oracdo. Confiar em Deus. Fé! Primeiro lugar, fé! Vai dar certo. Ja deu certo!

E7 - Nao sou muito de ir a igreja, mas a gente tem um grupo de oracdo na nossa
comunidade, no nosso bairro, que a gente participa toda semana.

E8 - Se vocé tiver a fé em Deus, que tudo vai dar certo, sabe? Que a vontade dEle € o
principal, que tudo a gente aprende e é uma licdo, entendeu? A gente precisa das
arestas para poder melhorar.

Embora 20% das participantes (E6 e E10) desse estudo tenham relatado ndo serem
participantes ativas em atividades religiosas, sua crenca em Deus favoreceu o processo de
enfrentamento dos impactos da situacdo de adoecimento, corroborando os estudos de Pinto et
al. (2015) e Geronasso e Coelho (2012).

Para Gobbato e Aradjo (2013), a religiosidade e espiritualidade apresentam tanto uma
face positiva, enquanto agente de atenuacdo da aceitacdo do diagndstico e do tratamento, por
sua vez, contribuindo para a adesdo as terapias, quanto uma face negativa, no momento em
que o individuo considera o adoecimento com uma determinacdo de Deus para pagar por um
pecado cometido. A despeito dessa dualidade, especificamente no presente estudo, a
contribuicdo positiva foi destacada nas entrevistas, indo ao encontro do que foi evidenciado
por Carvalho et al. (2018) e Pinto et al. (2015).

E3 - O ato de rezar me ajuda. A todo momento vocé tem dificuldades. Sempre tem

alguma dificuldade que aparece. Se vocé tirar 5 minutos, ficar sozinha com Deus,
sabe? N&o questionar. Vocé pedir suporte para determinada situagéo, resolve.

ES5 - Assim... bem, espiritualmente. Eu tenho fé. Da animo. E... ndo acabou... que... vai
dar certo.
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Assim como nos estudos de Geronasso e Coelho (2013) e Gerrero et al. (2010), nas
entrevistas das participantes da presente pesquisa, foi averiguada a relacdo criada entre o
cancer e um Ser Superior, considerando que as situacfes que ocorrem em suas vidas seriam
permissao de Deus, segundo suas crencas. Ou seja, 0 que Ele decidir para suas vidas, seja cura
da doenca ou néo, elas estardo resilientes, pois entendem como uma misséo delegada com o
propdsito de gerar aprendizado.

E8 - A minha fé. A minha religido. Estar sempre na presenca de Deus, confiando

nEle. Confiando na vontade dEle. Se Deus quiser, Ele cura. Se Ele ndo quiser... Ele
cura do jeito dEle, sabe? Eu acho que isso é o principal.

E5 - Dou gracas a Deus, pelo cancer, porque a minha vida é outra agora. Eu
cuido mais de mim. Eu sou mais feliz. Hoje eu vivo, ndo vegeto.

Além disso, a partir desses relatos e de outros que traziam consigo sentido semelhante
e foram recorrentes ao longo do discurso dessa populacdo de mulheres, emergiu mais uma
subcategoria, "Crescimento pds-traumatico: vale da sombra da morte”. O crescimento pos-
traumatico, segundo Ramos (2016), Domingues (2014) e Aradjo (2013), abrange um série de
fendmenos, traumaticos ou ndo, que provocam no individuo transformacdes no ambito
cognitivo, contribuindo com os processos de adaptacao frente a situacdes que exigem mais do
individuo, tais como a descoberta de alguma doenca. Esse conceito contempla, de um modo
geral, trés grandes dominios, sendo estes, as alteracdes na compreensao sobre si proprio, as
alteracbes no entendimento sobre os vinculos afetivos e, por fim, as alteracGes sobre os

valores e convicgdes de vida adotados.

Estes autores, ainda, discorrem a respeito da presenca frequente desse recurso de
aprendizado na trajetoria experimentada por mulheres acometidas pelo cancer de mama, indo
ao encontro do que foi revelado nos discursos reunidos no presente estudo. Notou-se que, de
maneira unanime, as participantes demonstraram o aspecto positivo do surgimento de uma
doencga que colocasse sua vida em risco, para alterarem a percepgéo e o estilo de vida adotada
até o diagndstico da neoplasia mamaria, tanto para a mulher quanto para aqueles que formam
0 seu circulo social, priorizando outros aspectos na rotina e a ressignificacdo de seus valores:

E5 - (...) dou gragas a Deus pelo cancer na minha vida porque eu... eu aprendi a

cuidar de mim.

E6 - Ah... hoje eu ja estou sabendo controlar melhor porque antes eu era, assim, muito
explosiva, entdo, tudo eu colocava desculpa na doenca. Mas ndo € assim que
funciona. Entdo, agora, eu estou aceitando melhor as coisas.



51

E8 - Precisou de uma doenca dessas, para eu ver que todo mundo tem que ajudar. E
foi bom para todo mundo. Um aprendizado muito bom. Tiramos um proveito muito
bom disso.

O aprimoramento da percepcdo das mulheres acerca das acdes realizadas por elas no
dia-a-dia trouxe a conclusédo de que todo esse processo traumatizante desencadeado pelo
cancer permitiu a identificacdo de fatores nocivos a qualidade de vida, tais como rotinas
laborais e domésticas exaustivas em detrimento das préaticas de autocuidado, essenciais para
uma saude fisica e mental de qualidade, dentre essas, a praticas de exercicios e atividades
sociais, como pode ser percebido nos discursos a seguir:

E2 - (...) descobri outro lado que eu ndo tinha. Que antes era soO trabalho e cuidar

de casa. Hoje, pra chegar 14 em casa, tem que marcar hora, praticamente,

entendeu? Eu ndo paro em casa! Mas, agora esse més de agosto, é apresentacédo de

coral direto, dos pais. Entdo assim, eu ndo paro, a gente assim, a minha qualidade de
vida melhorou exatamente ai (...)

E3 - Entdo, assim, o cancer, apesar de ser algo muito chato, muito chato mesmo, me
trouxe infinitas coisas maravilhosas, sabe, que depois que eu tive o cancer, eu
descobri o que é fazer uma fisioterapia, uma hidroginastica, um exercicio fisico. O
cancer me deu a oportunidade de estar no meio de pessoas bacanas.

E8 - Pensa bem: a pessoa teve um cancer e ndo morreu com ele, ndo... é... eu estou
bem... gracas a Deus! Eu aprendi tanta coisa! Ganhei tanta coisa! Tanta vida. Tanta
qualidade de vida!

Além disso, comprova-se por meio dos relatos das participantes E2, E3, E4, E5 e E7, a
redescoberta da vida, a ressignificacdo da existéncia, percebida através da modificacdo da
visdo do mundo e dos acontecimentos, bem como o autoconhecimento, aprimorado frente as

reflexdes suscitas pelos desafios levantados pelo tratamento contra cancer:

E2 - Eu acho que minha vida é muito mais importante, do que qualquer coisa.

E3 - Porque eu passei pelo vale da sombra da morte! N&do é?! Entdo, por isso.
Quando a gente bate de frente, vemos que a vida é muito curta, e os problemas séo
tdo pequenos diante da vida da gente, diante do que a gente passa, que a gente
comeca a encarar de outra forma.

E5 - Porque eu vi a morte de frente. E, quando a gente vé a morte de frente, a gente
comega a dar valor a vida.

E7 - NOs que passamos por essas dificuldades, vemos a vida com muito mais alegria...
muito mais satisfacdo, entdo, se € uma coisa negativa... chega uma pessoa e diz que
esta com cancer de mama, eu ndo ponho essa pessoa para baixo. Tento elevar a moral
dela o0 maximo possivel. Mostrar para ela que, hoje em dia, é tudo mais facil, tudo
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muito bom... que a gente consegue superar com facilidade... a gente tem que tentar
superar. Logico. Na medida do possivel, vocé vai...

O diagnostico da neoplasia mamaria afeta diversos segmentos da vida da mulher,
desde fisico-bioldgicos até sociais e psicoldgicos, provocando prejuizos significativos,
influenciando nas relagdes interpessoais, que podem se estremecer devido a complexidade
dessa enfermidade, ou se fortalecer, em resultado do processo de amadurecimento frente as

adversidades e readaptacéo do dia-a-dia da mulher e seus familiares e amigos.

Posto isso, a mulher desenvolve estratégias de enfrentamento a partir dos fatores
motivacionais proporcionados pela rede de apoio, a saber o didlogo com familiares,
participagdo em grupos de apoio e convivéncia com os profissionais de saude, pela
religiosidade e espiritualidade enquanto fonte de fé, resiliéncia, otimismo e perseveranga, €
por fim, modificacdo de sua visdo de mundo, envolvendo percepcdes e crencas, configurando
crescimento pos-traumatico, em parte, importante, para a mulher aceitar de maneira mais

atenuada todas as repercussoes oriundas do adoecimento.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu um melhor entendimento sobre as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelas mulheres frente as repercussdes biopsicossociais
desencadeadas pelo diagnéstico e tratamentos do cancer de mama e a as influéncias -
negativas ou positivas - sobre as a¢des de autocuidado.

Tanto o diagndstico quanto as terapias propostas para 0 combate a neoplasia mamaria
sdo devastadoras e acarretam efeitos adversos como alteracdo da imagem corporal, fadiga,
depressdo, prejuizo na movimentacdo do braco, com limitagBes para a realizagdo das
atividades cotidianas e de autocuidado, dentre outros, alterando o papel da mulher nas

relacBes familiares, laborais e sociais.

O temor da morte e recidiva da doenca despertam inseguranca e medo frente ao futuro,
tanto para a mulher quanto para aqueles que sdo préximos a ela, semeando incertezas quanto
0 diagnostico e terapias propostas, as quais muitas vezes focam na doenca e suas
consequéncias fisico-bioldgicas, dedicando menos atencdo aos demais segmentos que

envolvem o processo de satde-adoecimento.

O processo de enfrentamento é individual, fruto das caracteristicas socioculturais e
vivéncias de cada mulher, sendo a espiritualidade, em especifico, e a religiosidade,
manifestada pela fala das participantes - fonte de fé, otimismo e resiliéncia -, e a rede de apoio
- grupos de apoio, familiares e profissionais -, ambos fatores motivacionais que favorecem a

ressignificacdo de suas crencas e valores.

Os grupos de apoio surgem como uma ferramenta significativa, enquanto ambiente de
escuta, aprendizado e acolhimento através do compartilhamento de experiéncias e
sentimentos, gerando suporte e a criacdo de novos lacos afetivos. Desta forma, o grupo
favorecendo as estratégias de enfrentamento e adogdo de préticas de autocuidado, pois

permitem que a mulher compreenda os caminhos e beneficios dessa jornada.

Concluiu-se que embora o cancer de mama seja uma doenca estigmatizada e as
terapéuticas de combate sejam agressivas, as mulheres redescobriram suas proprias vidas,
adquirindo crescimento pessoal frente as mudancas, ressignificando sua visdo de mundo e de

si proprias, fortificando os vinculos afetivos e escrevendo novos capitulos em suas vidas.
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R ] PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sra. esté sendo convidada como voluntaria a participar do estudo AUTOCUIDADO:
PERCEPC}AO DAS MULHERES ACOMETIDAS POR CANCER DE MAMA, o qual
faz parte da pesquisa DE PEITO ABERTO: percepc¢ao das usuarias e da equipe sobre o
adoecimento, o tratamento e assisténcia no cancer de mama.

Nesse estudo pretendemos: a) Compreender o AC na perspectiva das mulheres
acometidas pelo cancer de mama, atendidas no Ambulatério de Fisioterapia do HU/UFJF; b)
Reconhecer os fatores facilitadores e impeditivos para a realizacdo do AC; c) Identificar como
essas mulheres aplicam o autocuidado no dia-a-dia.

O motivo que nos leva a estudar este tema € compreender os fatores motivacionais e
0s impeditivos para o autocuidado e, a partir disso, realizar mudancas nas agoes de assisténcia
as mulheres acometidas por cancer de mama.

Para o estudo, com sua autorizacao, estaremos gravando as entrevistas. Realizaremos
as transcricGes do material, mas estas informacdes sdo confidenciais € nem o seu home nem o
desta instituicdo de salde serdo revelados em nosso trabalho. Isto quer dizer que o que vocé
relatou é importante para que possamos aprofundar nosso conhecimento acerca do cancer de
mama, seus tratamentos e a assisténcia realizada, mas ninguém sabera que foi vocé quem nos
disse isso. Também estaremos aplicando com vocé questionarios e escalas que possam avaliar
0s aspectos de funcionalidade, qualidade de vida e imagem corporal.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.

Para participar deste estudo a Sr® ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, a Sr® tem assegurado o direito a indenizacdo. A pesquisa tem
risco minimo, ou seja, 0S mesmos que se estd exposto no dia a dia, além, de a Sr® ter o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que a Sr® é atendida pelo pesquisador, que
tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo
a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao
sera liberado sem a sua permissdo. De forma alguma isto sera anotado no seu prontuério ou
comentado com qualquer outro profissional desta instituicao.

A Sr2 ndo sera identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar dessa pesquisa.
Se vocé desejar conversar mais sobre as questdes abordadas neste estudo, poderemos
encaminhéa-la para um atendimento no setor de Psicologia. Mas, lembre-se, vocé é livre para
desistir de participar desta pesquisa no momento em que quiser.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma serd arquivada pelo pesquisador responsavel, no Ambulatorio de Fisioterapia do Hospital
Universitéario - Universidade Federal de Juiz de Fora, e a outra sera fornecida a Sr2. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos e, apos esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informag6es somente
para os fins académicos e cientificos.

Eu, ,
portadora do documento de Identidade fui informada dos
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objetivos do estudo AUTOCUIDADO: PERCEPCAO DAS MULHERES
ACOMETIDAS POR CANCER DE MAMA, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Ambulatério de Fisioterapia — Hospital Universitario / Unidade Dom Bosco -
Universidade Federal de Juiz de Fora

Pesquisador responsavel: Prof®. Ms. Simone Meira Carvalho

Endereco: Rua Eugénio do Nascimento, s/n° - bairro Dom Orione - Juiz de Fora— MG — CEP:
36.038-330.

Tel.: (32)4009-5318 (42 feira, pela manhd) ou (32)99958-0429 (celular).

E-mail: simeiracarvalho@hotmail.com
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APENDICE Il - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

1. Perfil socioeconbémico

* Nome: » Idade:

* Escolaridade: » Estado Civil:

* Composi¢ao familiar (com quem mora): Cor da pele:

* Renda familiar: » Situagdo conjugal atual:
* Filhos/idade: » Situagdo conjugal atual:
* Profissdo/trabalho atual: * Religido/praticante:

2. Historia da doenga
* O que representou para vocé o cancer de mama?

* O que vocé sabia sobre a doenga/cancer de mama? Como vocé obteve estas informagdes?
*Como foi, para vocé, a retirada da mama (o que representou)?

3. Perfil clinico

* Tipo de cirurgia: - Data:
* Esvaziamento axilar: - Linfonodo sentinela:
* Reconstru¢dao mamaria: - Data:

» Exames feitos para diagndstico:

3.1. Outros tratamentos

Qual tipo de tratamento vocé realizou?

- Quimioterapia periodo:
- Radioterapia periodo:
- Hormonioterapia periodo:
- Outros: periodo:

3.2. Complicages dos tratamentos

* O que vocé pensa sobre o(s) tratamento(s) para o cancer?

* Vocé sabe quais complicagdes o tratamento pode causar? Como obteve essas informacdes?
 Houve alguma complicacdo dos tratamentos (quimio, radio ou hormonioterapia)?

* Houve alguma complicagdo da cirurgia? ( )dor (' )linfedema
( )alteracdo de sensibilidade ( )limitagdo do movimento
( )outros

* Por que vocé acha que essas complicagdes acontecem?
* Vocé percebe se alguma coisa que vocé fez piora essa(s) complicagao(des)?

* Vocé sabe o que fazer para evitar que essas complicagcdes piorem? O que? Como vocé
obteve estas informagdes?

* Voce realiza alguns desses cuidados para ndo agravar a situacao? Se sim ou nao, por qué?
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* Vocé recebeu alguma orientagdo dos profissionais de saude sobre estas complicagdes que a
doenca e/ou os tratamentos podem causar? Quais?

* Vocé aplica em sua vida cotidiana esses conhecimentos/orientacdes que recebeu dos
profissionais de saude? Como?

* E quanto ao braco (do lado da cirurgia), que cuidados vocé costuma tomar?

Automassagem

Uso de luva compressiva

Exercicios com o brago

Protecdo contra lesdes/machucados

Outros

* Vocé acha que poderia fazer alguma(s) coisa para melhorar o cuidado com o brago (lado da
cirurgia ou o outro, se tiver algum comprometimento)?

4. Momento atual

* Atualmente, vocé ainda realiza algum tipo de tratamento ou acompanhamento?
» Como esta sua vida hoje (dia-a-dia, trabalho, entre outros)?

» Como voce€ percebe seu corpo agora?

* (Caso tenha feito a reconstrucdo mamaria): Como € estar com a hova mama?

5. Rede de apoio
* Que mudancas ocorreram em sua vida e da sua familia apos o diagndstico e tratamento do
cancer (aspectos positivos e negativos)?

» Teve algum tipo de ajuda para realizacdo de suas atividades diarias, seu cuidado com o
corpo e com o braco, ou para enfrentar a situacao no periodo de tratamento e recuperacao?

* Teve algum tipo de apoio (familiares, amigos, outros)?
* Como esta sendo/foi o retorno as atividades didrias/ao trabalho? Algo mudou?

6. Habitos de vida
» Como eram seus habitos de vida antes do diagndstico e tratamentos para o cancer?
* O que mudou (quais habitos que voce tinha antes que foram modificados)?

* O que vocé acredita que precisa melhorar?
» Alimentacgao:

* Pratica de atividades fisicas:

e Sono:

 Outros:

* Que hébitos de vida vocé tem que considera positivos/saudaveis a satude?
* Que habitos de vida vocé tem que considera negativos/prejudiciais a saide?

7. Autocuidado
* O que vocé entende por autocuidado?
* Quais acgdes voce realiza para seu autocuidado?



63

Alimentacao

Exercicio Fisico

Sono

Outros

* O que vocé considera que facilita / motiva a realizacdo dessas acdes (fatores ambientais,
fisicos, emocionais)?

* Quais ag¢oes de autocuidado vocé néo realiza?

* O que vocé considera que dificulta / desmotiva a realizagdo dessas acOes (fatores
ambientais, fisicos, emocionais)? *O que vocé costuma fazer para solucionar estas
dificuldades e obstaculos?

* Vocé recorre a alguém ou alguma coisa para ajudar a solucionar estas dificuldades e
obstaculos?

* Voceé recebe algum tipo de apoio/suporte de sua familia, dos profissionais ou outros grupos
para o autocuidado? De que forma eles ajudam vocé?

* O que vocé espera deles (familia/profissionais/outros) de ajuda para realizar o autocuidado?

* O que mais vocé gostaria de saber (sobre sua saude/corpo) que considera necessario para
ajuda-la a realizar o autocuidado?

* Vocé considera que algum dos tratamentos realizados trouxe limitacdo para realizacdo do
autocuidado?

( )Sim Qual? Como?
() Nao
* Vocé acha que isto interfere na realizagdo de suas atividades diérias / laborais?
( )Sim Isso incomoda vocé? Como?
( )Né&o

* Voce acha que poderia realizar alguma(s) a¢ao(s) para melhorar sua saude/autocuidado?

8. Servico de Saude / Assisténcia
» Com quais profissionais teve contato?
* Entendia tudo que lhe era dito? Teve oportunidade de expressar seus sentimentos?

* O que vocé acha da assisténcia recebida? E o relacionamento com os profissionais?
* O que vocé gostaria que fosse modificado no tratamento / assisténcia?
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ANEXO | - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

‘ﬁf UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plataforma
I’ J : JUIZ DE FORA/MG ail

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: DE PEITO ABERTO: percepgio das usuarias e da equipe sobre o adoeciments, o
trataments & assisténcia no cdncer de mama

Pesquisador: SIMOKNE MEIRA CARVALHO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 43B97715.3.0000.5147

Instituigdo Proponente: Faculdade de Fisioterapia

Patrocinador Principal: Financiamenio Prapria

DADOS DD PARECER

MNimero do Parecer: 1.047.530
Data da Relatoria: 28042015

Apresentagdo do Projeto:

Apresentagido do projeio esta clara e detalhada de forma objetiva. Descreve as bases cientificas que
Justificam o estude.

Objetivo da Pesquisa:

Apresenta clareza e compatibilidade com a proposta de estudo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O isco que o projeto apresenta & caracterizado coma risco minimao, consideranda que os individuos ndo
sofrerSo qualquer dano ou sofrerdo prejuizo pela participagSo ou pela negagio de participagio na pesquisa
e beneficios esperades. estao adequadamente descrites.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

QO projeto esté  bem esiruturade, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estude em sua
metedolegia de forma clara e ebjetiva, e se apresenta em consenaneia com os principios eticos norteaderes
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugio 486/12 do GNS 2 com a
Morma Operacional M° 0012013 CHS.

Consideragies sobre os Termos de apresantagio obrigatoria:

O projeto esta em configuragSo adequada e ha apresentagio de declaragdo de infraestrutura e de

concordincia com a realizagio da pesquisa, assinada pelo responsivel da instituigio onde serd

Endersgo:  JOSELOURENCO KELMER SN

Balme: SAC PEDRO CEP. 36035900
UF: MG Munizipio:  JUIZ DE FORA
Telefone: (32]2102-3783 Fax- (32)1102-3788 E-mall: &ap propasgaram br

Prlegiinn 21 e 22
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‘ﬂf UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
J JUIZ DE FORA/MG asil

Caoriinumsg o oo Farecer: 1047535

realizada 3 pesquisa. Apresentou de forma adequada o termo de Consentiments Livre & Esclarecido. O
Pesquisador apresenta titulagio & experiéncia compativel com o projeto de pesquisa.
Recomendagtas:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Disnte do exposts, o projeta estad aprovado, pois estd de scordo com os principios aticos norteadores da
&tics am pesquiss astabalacido na Res_ 486/12 CHS & com a Mormma Oparacions] N* 001/2013 CHNS. Data
prevista para o términe da pesquisa: Dezembro de 2016,

Situagio do Parecer:

Aprewade

Mesessita Apreciagio da CONEP:

MNao

Consideragies Finais a eritério do CEP-

Diante do exposto. o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigbes definidas na
Res. CHS 48612 e com a Norma Operacional N"001/2013 CHS, manifesta-se pela AF'F-EG-‘I.MI;ED do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar so pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso da
envio ao CEP de relatérios parciais efou total de sua pesguisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

JUIZ DE FORA, (4 de Mao de 2015

Assinado por
Francis Ricardo daos Reis Justi

[Coordenadar)
Endersga:  JOSE LOUREMCO KELMER S/N
Balma: SAD FEDRO CEP. 36.1035-900
UF: MG Muriciple: JUIZ DE FORA
Telelong: (32)7102-3753 Fax  (&2)1102-3758 E-mall: o= props soiufil edu. b
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